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I. 

DieWirkung des Krieges auf unsere Oeisteskranken. 

Von x 

Dr. Werner H. Becker, 

Oberarzt an der Laodes-Heil- und Pflegeanstalt Herborn, zugleich dem Eeservelazarett Dillenburg 

▼•rtraglich rerpflicbtet. 

Wenn in nun schon bald vier Jahre und linger zuruckliegenden 
Friedenszeiten Irren&rzte zwanglos beieinander sassen und die damals 
relativ mussig scheinende Frage ventiliert wurde, was wohl bei Aus- 
bruch eines europ&ischen Krieges, bei dem wir vollauf beteiligt sein 
wurden, mit unseren Irrenanstalten geschabe, die docb jetzt ein so ganz 
anderes Gesicht bekommen h&tten, als 1870/71, so hSrte man vielfach 
die Ansicht aussern, dass mindestens die Halfte der Anstalt inklusive 
mindestens eines Operationssaales fur Lazarettzwecke freigemacht werden 
wurde und die Kranken, soweit sie nichfc gemeingefahrlich, hocbgradig 
pflegebedurftig oder sehr erregt waren, entlassen bzw. ihren Angehorigen 
zur Verfdgung gestellt werden wurden. 

Wie so manche8 in diesem furchterlichen Weltkriege anders ge- 
kommen ist, als wir gedacht haben, so ist auch diese Propbezeiung 
nicht in Erfullung gegangen. Die Militarverwaltung bekam Lazarett- 
aa gebote in reichlichem Masse, nahm zunachst, was ihr geboten wurde, 
griff nacbher nur in beschranktem Masse auf die Irrenanstalten zuruck, 
einerseits um Dmlegungen zu vermeiden, andererseits mochte auch wohl 
in Preussen die Tatsache, dass die Anstalten den Selbstverwaltungs- 
behftrden uhterstehen, mitgewirkt haben; endlich ab^r scheint auch eine 
weise Vorsicht ein Ueberfluten der Bev5lkerung mit bisberigen Anstalts- 
insassen nicht ins Rollen haben bringen wollen. So ist es dabei ge- 
/ blieben, dass zwar nach Mflglichkeit fast uberall den Soldaten, besonders 
wenn sie in dem Gemetzel da draussen geistig Not gelitten hatten, Raum 
in den Anstalten gegeben wurde, auch fur Nervose und sogar fur all- 
gemein Verwundete in den hygienisch und technisch hochmodernen 
Anstalten ein Haus oder eine Abteilung freigemacht wurde, dass aber 
ein st&rkeres Zusammenpferchen der bisberigen Kranken mit Evakuierung 
von bis dahin als anstaltspflegebedfirftig Angesehenen vermieden wurde. 

Arehiv f. Psychiatric. Bd. 61. Heft 1. j 
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Nur eine selir beschr&nkte Anzabl von Alkoholisten, lmbezillen, Debilen, 
Heboiden, Pr&koxkranken mit laugen Intervallen und tiefen Remissionen 
und ahnlichen Fallen wurde entlassen, wenn die Milit&rdienstpflickt an 
sie herantrat. Mit grosser Vorsicht wurde das Fur und Wider erwogen, 
eke man die Verantwortung ubernahm, und so ist erreicht worden. dass 
die Erfahrungen mit diesen ehemaligen Anstaltsinsassen leidliche waren, 
jedenfalls besser als die mit geistig Minderwertigen, die in der Eile 
des Musterungsgeschaftes, ohne dass der siebende Militararzt Kenutnis 
vou demVorleben und der Ananinese des Einzelnen genommen, mit ais 
felddienstfahig ausgewahlt waren und nachher erst als mit geistigen 
Gebrechen behaftet erkannt wurden. Zwar haben sick wie Selig (4) 
ganz richtig konstatiert, die lmbezillen auch auf dem Kriegsschauplatze 
nickt verleugnet, aber ein Teil, sagt Olak (9) mit Recht, ffillte seinen 
Platz im Felde gut aus, avanzierte, wurde auch ausgezeichnet; erst 
wenn sie daheim ihre Kriegserlebnisse wiedergaben, trat die Imbezillitas 
hervor. Stelzner (16) nennt sogar die Leichtimbezillen gute Feld- 
soldaten, soweit es uicht auf Selbstiindigkeit des Handelns ankommt. 
Wilmanns (19) fand von 104 Soldaten des XIV. A.-K., die folgenden 
8 psychiatrischenKrankheitsgruppen angek5rten: 1. Imbezillitat, 2.Psycho- 
pathie, 3. Hysterie, 4. akute Neurasthenie, 5. vasomotoriscke Neurose, 
6. pathologische Reaktion, 7. chronischer Alknholismus, 8. Epilepsie, 
folgende Resultate: 2 waren gknzlich unbrauchbar, 4 im Lazarett, 12 
a. v. fur leichten Dienst, 8 a. v. fur Arbeitsdienst, 16 a. v. fiir Armieruogs- 
truppe, 12 g. v., 4 im Sanit&tsdienst, 2 im Rekrutendepot, 16 k. v. und 
28 okne n&here Angaben. Wertvoller noch als diese Statistik erschcineu 
mir speziell fiir unser Thema die Ausfiihrungen von Gnllus (3), welcher 
berichtete, dass aus den Potsdamer Provinzialanstalten ann&hernd 70 
Psychopathen zum Heere eingezogen worden waren, und dass die moisten 
von ihnen, zum Teil bereits 2 Jahre lang, nach den bis dahin erlangten 
Auskunften sich im Heere gehalten batten. 

Wie war nun, wenn wir von diesen wenigen Bevorzugten, deneu 
das Tor der Freihek geflffnet wurde — in vereinzelten Fallen ftffneten 
sie es sich auch selbst, voll Ungeduld das Ende cfer Verhandlungen, 
die urn sie gefuhrt wurden, nicht abwarten konnend —, absehen, die 
Wirkung des Krieges auf die Zuriickgebliebenen? — Ein Teil, bei dem 
die Demenz bereits zu weit vorgescbritten oder die durch Halluzinose 
gar zu sehr mit sich bescbaftigt waren, hat keinerlei Anteil genommen 
an der grossen Zeit und weiss heute noch nicht, welch kolossale Urn- 
walzung in den Zeitlauften vor sich gegangen ist. Nach meinen Er- 
fabrungen ist dieses die grdssere Halfte in den Landesanstalten, die 
nicht nur Durchgangsstation sind und in denen die unheilbaren Falle 
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bis zum Tode verpflegt werden, das Krankenmaterial also nur langsam 
fluktuiert. Im einzelnen teilt sich dies© grosser© H&lfte noch wieder so, 
dass etwa ©in Drittel der Gesamtinsassenzahl * sicher nichts vom Kriege 
weiss, sei es, dass die zu weit vorgescbrittene Demeuz die oeuen Ein- 
drucke, die ja in unserem Vaterlande, das in seinem Innern glucklicher- 
weise den Feind nie geseben hat, nicht mehr hat aufnehmen lassen, sei 
es, dass* die Ueberwertigkeit der Wahnideen die etwaigen Eindrticke 
wieder zuruckgedr&ngt hat. Ich kenne eine Frau, deren Mann im Felde 
gefallen ist, die das gesamte Kriegerfrauen- und Kriegswitwenunter- 
stutzungswesen noch voll durchgekostet hat, und heute nach 28monatigem 
Anstaltsaufenthalt keine Ahnung mehr von den Weltereignissen und 
heute fortbestehendem Kriege hat, obwohl sie noch nicht so dement ist, 
dass sie zu keinen Unterhaltung mehr f£hig ware Oder ihre Haltung 
nicht mehr zu bewahren wusste. Der andere Teil ist nicht imstande, 
uns Auskanft zu geben, mit ihm ist eine Verst&ndigung unmoglich, er 
macht etwa ein Viertel der Gesamtinsassenzahl aus; doch darf man 
nicht vergessen, dass in diesem Viertel noch mancher Stuporose sich 
befindet, der erfahrungsgemass sehr wohl die Ereignisse der Umwelt 
und dieVorgange in seiner Umgebung verfolgt, aber die inneren Wider- 
stande nicht bis zu einer verbalen Aeusserung oder einer sonstigeu 
Meinuugskundgabe zu uberwinden vermag. Diese Ausnahmen hatten 
wir eigentlich denen zuzurechnen, die von dem derzeitigen Kriegszustand 
in Europa etwas wissen, uns von den Kriegsereignissen hier und da 
etwas anzugeben vermogen und diese grosse Zeit wenigstens teilweise 
innerlich miterleben. Diese Gruppe macht — immer wieder die Art 
des Krankenmaterials vorausgesetzt, wie ich es oben skizzierte — nach 
meinen Erfahrungen etwa 40, hochstens 45 pCt. aus, und kommt viel- 
leicht mit jenen Stuporosen zusammen nahe an 50 pCt. heran. 

Selbstverstandlich ist der Prozentsatz der Wissenden in denjenigen 
Anstalten hflher, die unmittelbar unter der Einwirkung des Krieges ge- 
standen haben, wie Kreuzburg, Lublinitz, Tapiau oder LSrchingen. Aber 
manchmal bedarf es solcher elementarer Eindrucke gar nicht, uto Kriegs- 
erz&hiungen hervorzuzaubern; so schrieb eine meiner Kranken, eine damals 
36jahrige Paranoide, am 1. 2. 1916 an ihre Angehbrige: . Herborn 

ist auch diesen Sommer bekriegt worden, feindlige Soldaten mit Obersten 
haben Herborn erobert. Ich glaube Frankreich. Herborn war for diesem 

Kriege deutscb. u Die Paranoia nimmt uberhaupt am leicbtesten 

die Kriegsf&rbung an. Der paranoide Hebephrene will dazu berufen 
sein, im Hauptqnartier wichtige Unterhandlungen mit dem Kaiser zu 
fuhren, der Paralytikef will seine Kaufmannsgesch&fte zugunsten der 
Nahrung8mittel- und Textilindustrie ip enormem Umfange erweitern, der 
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Uelancholiker w&bnt sich schuld an diesem gr6ssten aller Kriege, die 
Wochenbettspsychotische siebt massenhaft Englander and Franzosen auf 
sich einsturmen, die Imbezilla und die Hysterika wittern in jedem 
Flieger einen feindlichen, in jedem Donnerschlag oder Buchsenscbusa 
eine Fliegerbombe, in jedem etwas ungewtihnlichen Treiben in der An- 
stalt die Vorbereitungen zur Verteidigung der Anstalt gegen feindliche 
Invasion, der „verfolgte Verfolger u dringt auf die Pfleger und Mitkranken 
ein, weil sie ihn angeblich immer „englischer Spion w oder „Vaterlands- 
kruppel“ scbimpfen, der Delirant verlangt an die Front [01 ah (9)]. 

Im allgemeinen ist aber eine derartige Kriegsf&rbung des Wahn- 
systems nur bei solchen Kranken zu finden, die die Schrecknisse des 
Krieges und die patriotische Wallung, die von Zeit zu Zeit das ganze 
Volk durchzittert, nocb draussen in der Freibeit mit durchgemacbt 
haben, und diese F&rbung pflegt mit langerem Anstaltsaufentbalt zu 
verblassen, selbst dann, wenn roan in der Anamnese die psychische 
Shockwirkung der Kriegsgescbebnisse als auslflsenden Anlass des Irreseins 
angegeben findet, wie ich a. a. 0. (1) in den ersten Kriegsmonaten solche 
F&lle einmal besprochen habe, und wie nacb mir u. a. Selig (14), 
Suckau (18) usw. das beschrieben haben. 

Weit nachhaltiger sind die Psychosen durcli die mittelbaren Folgen 
des Krieges beeinflusst worden. Zuerst kam das zeitweilige Stocken 
des Anstaltsbetriebes durch die Mobilmachung und das dadurch bedingte 
Ausrucken eines Teiles der Aerzte und des m&nnlichen Personals zum 
Feldheer. Dann machten sich die Ern&hrungsschwierigkeiten mehr und 
mehr geltend. Schliesslich wurden auch das Ceberbelegen der einzelnen 
R&ume durch Licht- und Heizungsmaterialmangel sowie die ausser- 
ordentliche Knappheit der Robstoffe fur die uns modernen Irren- 
arzten so unentbehrlich gewordene Beschaftigungstherapie unangenehm 
fuhlbar. 

Die Mobilmachungszeit tat dem reichen Maasse von Beachtung, die 
den Kranken in schdnen Friedenszeiten geschenkt worden war, etwas 
Abbruch. Nicht mehr als 100 Kranke auf einen Arzt hatte der Deutsche 
Verein fur Psychiatrie seinerzeit gefordert, und fast uberall war diesem 
Gebot gefolgt worden, und auf je 6—6 Kranke kam ein (geschulter) 
Pfleger, in Privatanstalten auf nocb viel weniger Kranke ein Pfleger, 
vereinzelt bis zu 1:1 herab. Da riss die Aufstellung des Heeres eine 
gewaltige Liicke, die zuruckgebliebenen Aerzte und Pfleger mussten den 
Dienst fur ihre ausruckenden Kollegen mitubernehmen, Pflegerinnen 
mussten, als das m&nnliche Personal in der Folgezeit noch mehr zu- 
sammenschrumpfte, auf der M&nnerseite einspringen. Dazu kam, dass 
die gewaltige Umw&lzung und die Schlag auf Schlag sich dr&ngenden 
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politischen Ereignisse die Aufmerksamkeit, die sonst den Kranken ge- 
schenkt wordeu war, teilweise absorbierten. Immerhin hat dadurch noch 
keiner Not zu leiden gehabt; wo wirklich Arzt oder Pfleger benCtigt 
wurde, da war er am Platze. Nun aber machte sich allm&hlich der 
teuflische Aushungerungsplan der Englander bemerkbar. Zun&chst kam 
die Brotrationierung, die von vielen Kranken schon nicht begriffen wurde. 
Die Demenz brauchte gar nicht einmal so weit vorgeschritten zu sein, 
um diesem neuen, nie erhdrten, so g&nzlich jeglicber eigenen Lebens- 
erfahrung zuwiderlaufenden Umstand Eingang in das neuen Eindrucken 
wenig zug&ngliche kranke Him zu schaffen. Viel naher lag es dem 
Krankhaft-Misstrauischen, dem von Verfolgungsideen Beherrschten, dem 
ganz unter dem Einfluss von Stimpaen Stehenden, die t&glich und stundlich 
die beabsichtigte Beeintrachtigung zuraunten, hier ein neues Attentat 
auf ihn, den Kranken, anzunehmen. Und so saheu wir denn damals 
bereits den Verfolgungswahn eine Gestalt annekmen, die von den mittel- 
baren Kriegsfolgen vorgezeichnet wurde. 

Die gleiche wahnhafte Umdeutung erfuhr das Bestreben des Arztes, 
in dieser Zeit des schweren Ringens keine Arbeitskraft brach liegen zu 
lassen. Wenn man fruher Faulenzer hatte gew&hren lassen, nachdem 
alle Mahnungen zur „Arbeit im eigenen Interesse 44 nichts gefruchtet 
batten, so machte es die Not des Vaterlandes im allgemeinen und der 
der Arbeitskr&fte teilweise entblbssten Anstalt im besonderen zur Pflicht, 
alle irgendwie heranziehbaren Krafte auszunutzen, und so erging von 
neuem an alle Drobnen der Anstalt der ernste Mahnruf, sich zu betati^en 
und im Kleinen mitzuheifen an dem grossen Werk des Durchringens 
imd Durcbhaltens. Vereinzelt hat die neu aufgewandte Energie Erfolg 
gehabt, woraus wir die Lehre gezogen ' haben, dass man von Zeit zu 
Zeit immer mal wieder, eventuell mit nicht zu wenig Energie, versuchen 
soil, der segensreichsten Tkerapie aller chronischen Irren, der Beschaf-^ 
tigungstherapie, wieder neues Krankenmaterial zuzufuhren. Leider sind 
uns da neuerdings enge Grenzen durch die gegebenen Verbaltnisse 
gezogen. Die Knappheit an Wolle, Gam usw. gestattet uns nicht mehr 
den Luxus, die Kranken um jeden Preis zu beschaftigen, auch wenn 
ihre Arbeit nichts taugt oder sie gar mit Vorliebe Sabotage treiben. 
Die jetzt gebotene Sparsamkeit schreibt uns vor, nur diejenigen Kranken 
noch an den Arbeitstisch zu fuhren, die dem Aufwand von Rohmaterialien 
entsprechende Leistungen aufweisen. Doch zuruck zur ersten Kriegszeit. 

Es begann allinahlich die kbrperliche Einwirkung der Lebensmittei- 
knappheit sich geltend zu machen. Wo keine ansreichende Selbst- 
versorgung bestand, da gab es Mangel, zun^chst an Fett, dann auch an 
stickstoffhaltigen Nahrungsmitteln, von denen bekanntlich nur — was 
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Vegetabilien betrifft — Erbsen, Bobuen und Linsen hinreichende Qanti- 
tkten enthalten, w&hrend alle Kohl- und Rubenarten recht geringprozentig 
davon sind. 1st dadurch und durch den Fleisch- und Eiennangel schon 
eiue gewisse Unterernahrung im Bereich der Moglichkeit gelegen, so 
koinmt noch binzu, dass verschiedene Arten von Geistesstorung einer 
guten Ueberern&hrung, geradezu einer Mastkur bediirfen, um uberhaupt 
sicli in leidlichem Emahrungs- und Kraftezustand zu haiten. Icb rede 
uicht von der Paralyse, die ja ohnehin zurn Tode fiihrt und wo, wenn 
der Prozess einmal im Fortschreiten ist, die ausgesuchteste Ernahrung 
das unvermeidliche Ende hochstens etw r as aufzuhalten, nicht dauernd zu 
hindern vermag, sondern ich meine die Falle von starker dauernder 
Erregung, wie sie beim Verblodungsirresein, bei akuten halluzinatorischen 
Verwirrtheitszustanden und ahnlichen Krankheitsbildern oft monate-, ja 
jahrelaug im Vordergrunde des Krankheitsbildes steht, die Krafte des 
Kranken immer mehr aufbraucbt und wabrscbeinlich — grob-scheinatisch 
kurz gesagt — auch das Zentrum im Gebirn, welches den Wiederersatz 
der einzelnen Zellen des Korpergewebes besorgt, in seinen Funkiionen 
uugiinstig beeinflusst. Diese Fiille, die sonst unter deni Einfluss von 
Milch-, Eier- und anderen Kostzulagen, womoglich nocb extra gefiittert 
mit Lebertran oder anderen Nahrpraparaten, sicli jahrelang hielten, 
zwar allmahlich, aber doch sebr, sehr langsam nur abnabmen, gingeu 
jetzt rascher zugrunde. 

Hier wird mir der Volkswirtschaftler antworten: Diese Falle waren 
ja fur die Allgemeinbeit doch wertlos, man kSnnte im Interesse des 
gesamten Volkes* das Scbwinden dieser Existenzen, die weder fur den 
Kriegs- noch fur den Hilfsdienst verwendbar waren, die nocb dazu fur 
ibre Pflege Leute, die sonst dem Vaterlande anderweitig nutzlich waren, 
in Anspruch nahmen, nur begrussen. Nun. der Standpunkt des National- 
okonomen ist ein anderer, wie der des Arztes, fur den nach einem alten 
lateiniscben Spricbwort das Wohl des Kranken, der ihm anvertraut 
wurde, nocb immer hochstes Gesetz ist, das er aucb bei seiner Doktor- 
promotion hat beeidigen miissen. Wir miissen desbalb danach streben, 
das Leben unserer Kranken moglichst zu verlangern, mag die Rassen- 
hygiene auch nocb so freudig die Verkiirzung begrussen. Allerdings 
wollen wir den von ihrem elenden Dasein Erlosten keine Trane mehr 
nachweinen; icb komme am Schluss noch einmal darauf zuriick. 

Die Erscheinungen, unter denen diese Kranken sicb zu erschopfen 
pflegten und die Mortalitiitszifter im Friihjahr 1917 so ungewohnlich 
emporschnellen liessen, sind von verschiedenen Seiten sattsam bescbrieben 
und meist „Oedcmkrankheit“ genannt worden [Maase und Zondek (8), 
Gerhartz (4), Strauss (17), Schiff (10). u. a.]. Dieses besonders in 
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den Monaten, die der letzten Ernie vorangingen x ), grassierende Leiden 
bestand raeist in Oedemen, vornehmlich an den unteren Extremitaten 
and im Gesicht, dabei ohne Eiweissverlust im Urin; sodann sah man 
eine auffalleude Poiyurie und Bradykardie, st&ndige Gewichtsabnahme; 
ich glaube sogar die Erfahrung gemacht zu haben, dass das Gewicht 
noch tiefer sinkt, als wir es in Friedenszeiten bei den sick allm&hlich 
erschSpfenden Psychosen zu sehen gewohnt waren. Das Sinten eines 
raittelgrossen Frauenkbrpers anf 30 kg war friiher eine grosse Ausnahme, 
jetzt nicbt inehr, und ich sah schon Gewichte von 25—26 kg. Aller- 
dings entzieht sich der KSrper durch die Wasseransammluqg oft diesem 
durch die Wage gegebenen Indikator, vereinzelt aber gelingt die Fest- 
stellung dock, besonders wenn man stets die Gewichte verfolgt hat und 
ge'schickt die richtigen Abzuge jtu raachen weiss. 

Eine durch die knappe Ern&hrung bedingte erhflbte Sterblichkeit 
war wohl fast in jeder Irrenanstalt zu beobachteo. Es schien mir, als 
wenn das trophoneurotische Zentrum, das ich oben annahm, mehr noch 
phthisisch reagierte als sonst, also einen Circulus vitiosus schafft, der 
besonders deleter wirkte 1 2 ). Am meisten sah man das^Zuriickgehen bei • 
Prakoxkranken, Delirien, Amentien, am wenigsten auflallenderweise bei 
Paralysen. Andererseits sah ich selbst in den schlimmsten Monaten, 
wo durchweg alle Kranken abnahmen, auch die ruhigen, arbeitenden, 
ckronischen und noch „im besten Alter 44 stehenden, folgende auff^llige 
Phanomene: Patienten, die sich in einer Remission befanden oder gar 
der Heilung zuschritten, stiegen enorm in ihrer Gewichtskurve. Sie 
bekundeten einen bulimischen Appetit, suchten an sich zu raffen, was 
zu haben war, assen alien kaum geniessbaren Abfall, wie z. B. die 
Kartoffelschalen, mit auf, aber ihr Kflrper nutzte auch offensichtlich die 
einverleibten Nahrstoffe weit mehr aus: s<F sehr uberwiegt das Regene- 


1) Djese drei Monate bilden ja auch in Friedenszeiten schon die Crux 
der Hausfrau und werden in einigen Gegenden Deutschlands schon seit langem 
„Hungervierteljahr u genannt. — Interessant ist zu diesem Thema auch die 
Feststellung Schlesinger’s (11), dass in Friedenszeiten bereits an Scbul- 
kindern die schwachste Gewichtszunabme von Ausgang des Friibjahrs liber 
den Hochsommer zu konstatieren war, dergestalt, dass im Juli vor den grossen 
Ferien alljahrlich ^ein betrachtliches Nachlassen der Leistungen, der Auf- 
fassungsfahigkeit wie der Aufmerksamkeit nicht zu verkennen u war. 

2) Ad. Schmidt-Halle (12) behauptet ja sogar, dass die durchNahrungs- 
mangel und durch hohes Alter hervorgerufene Form der Abmagerung bereits 
beim geistig Gesunden ein eigentiimliches Beharrungsvermogen zeige und sich 
in dem Sinne geltend mache, dass die Abmagerung zum Fortschreiten neige, 
und dass eine Umkehr und ein Ausgleich nur schwer stattfande. 
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rationsvermogen des Korpers die Lehren von einem Mindestsatz, den 
der Mensch pro Tag an Eiweiss, Kohlehydraten und Fett nfltig habe. 

Fine Kriegsamenorrhoe, auch verursacht durch die Knappbeit der 
Nahrungsmittel, haben mehrere Gynfckologen beobachtet, so z. B. 
Schweitzer (18), Graefe (5), Eckstein (2). Siegel (15) nimmt 
als Ureache weniger die ver&nderte Ernahrung als die erhohte kOrper- 
liclie Arbeit und die gesteigerte psychische Inanspruchnabme an. Nach 
meinen Erfahrungen aus einem M&dchenpensionat, in welchem die 
geistige Arbeit in Kriegszeiten genau so geleistet wird, wie in Friedens- 
zeiten, und wohin die Schrecknisse des Krieges nur sehr sparlich aus- 
strahlen, trifft das nicht zu, sondern lediglich der Mangel an Vitaminen, 
wie Schiff (10) sich ausdruckte, ist verantwortlich zu machen. Und 
so hat auch in den Irrenanstalten, wo die Kranken keine nennenswert 
erhohte Arbeit leisten und weder geistig noch seelisch starker in An- 
spruch genommen werden, die Amenorrhoe von Kriegsjahr zu Kriegsjahr 
weiter um sich gegriflfen, nachdem sie ubrigens nach Jtflly (6) u. a. 
auch schon in Friedenszeiten bei jeder Art von Psychose (vorkommen 
• kann und) vorgekommen ist. Erst in diesem Jahre ist ein auffallender 
Wandel bemerkbar, den ich mit der jetzt wieder besseren Ernahrung in 
Zusammenhang bringe. Im Marz 1917 waren in der Landes-Heil- und 
Pflegeanstalt Herborn, bei erapfindlich erhohter Sterblichkeit, von 141 
Frauen unter 45 Jahren 15 = 11 pCt. menstruiert; im Marz 1918, bei 
normaler Sterblichkeit, von 93 Frauen bereits wieder 27 = 29 pCt., 
wodurch uns schlagend bewiesen wurde, dass die Amenorrhoe lediglich 
eine Art Selbsthilfe des KSrpers darstellt. Den Wiedereintritt der 
Menstruation zu beschleunigen gelingt nach meinen Erfahrungen nicht 
selten durch Darreichuug von Ovariumpraparaten, aber nur wenn man 
gleichzeitig fur Hebung des Krafte- und Ernahrungszustandes gesorgt 
hat. Letzteres zu erreichen, sunt certi denique fines. Immerhin gibt 
es noch eine Anzahl verwendungsfahiger N&hrpr&parate, von denen mir 
neuerdings „Fischol u einige Male Nutzen zu bringen schien. Auffallen- 
den Umschwung zum Besseren sah ich auch von Sanguinalpillen, aber 
nur in hohen Dosen (5 mal 9 Pillen pro Tag). Sodann schiirfe man 
immer wieder dem Personal eine peinlich genaue Verteilung des Essens 
ein! Niemand werde bevorzugt, dann wird auch niemand benachteiligt! 
Paketsendungen seitens der Angehorigen fdrdere man nach Kr&ften! 
Wo es gilt, Krafte zu sparen, mache man von Bettruhe u. a. Sedativis 
Gebrauch! Schwachende Durchfalle bekampfe man gleich und energisch! 

Eine eigentiimliche Hautkrankheit scheint auch eine alimentare 
Folge des Krieges zu sein, die Kellner (7) mit Recht Pseudoskabies 
genannt hat. Bei dem ersten Auftreten dieses Leidens in unserer An- 
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stalt haben wir lange Zeit echteSkabies als vorliegend erachtet, zumal 
die Uebertragung auf die Unterarme des Personals sicher nachgewiesen 
schien. Erst als die mikroskopische Dntersuchung im Laboratorium 
immer wieder negatives Resultat ergab, muss ten wir den Verdaclit auf 
Skabies fallen lassen. Was ist denn nun Pseudoskabies? — Kellner 
(1. c.) spricht von „Marmeladenkr&tze“, womit er sagen will, dass die 
fettarme Kost atiologisch schuld ist. Ich mochte die Pseudoskabies 
am liebsten vergleichen, wenn nicht gar identifizieren mit dem Pruritus 
senilis, wo gleichfalls das Schwinden des Fettes im Unterbautzellgewebe 
Juckreiz und Kratzeffekte hervorruft, die Skabies vorzut&uschen vermSgeu. 
Leider ist die Pseudoskabies sehr hartnackig; meist gehGn Monate 
daruber hin, bis Abheilung eintritt. Das weibliche Geschlecht ist nach 
meinen Erfabrungen ungleich mehr zu der Erkrankung disponiert, als 
das mannlicke. Therapeutisch scheint jede indifferente Salbe gleich 
gute Dienste zu leisten. Jedenfalls vermSgeu wir in dem Sagrotan, das 
Unna empfiehlt, kein sicher wirkendes Spezifikum zu erblicken; im 
Gegenteil zeitigte dieses neue Desinfektionsmittel bei langerer Anwendung 
anscheinend manchmal unangenehme brennende Ekzeme. Rasch zum 
Ziel kommen wird man auch hier \vieder nur mit fettreicker Nahrung. 

Von inneren Krankheiten scbeinen mir die infektiSsen Darmkatarrke 
etwa9 haufiger vorzukommen als in Friedenszeiten 1 ), ebenso besteht 
zweifellos eine Vermehrung der Tuberkulosefalle, die auch mit dazu 
beigetragen hat, die Mortalit&tsziffer in die HShe zu treiben. Doch 
scheint in letzter Zeit — etwa seit Beginn der letzten Ernte — ein 
erhebliches Nachlassen der erhShten Sterblichkeit eingetreten zu sein; 
fast sind schon wieder normale Verhaltnisse zu beobachten. Wenn 
denuoch die Anstalten sich nicht wieder bevSlkern, auf relativ niedriger 
BelegzifFer steben bleiben, so liegt das an den auffallend geringen Auf- 
nahmeziffern. 

Es ist n&mlich eine nicht mehr zu leugnende .Tatsache, dass die 
Aufnabmen fast durchweg uberall zuruckgegangen sind. Ein an sich 
sehr erfreulicher Umstand, den einige bayerische Anstalten mit der 
Herabsetzung des Malzkontingentes und der dadurch bedingten Ver- 
dunnung des Bieres, dessen Verbrauch noch dazu eine wesentliche Ein- 
schrUnkung erfuhr, in Zusammenkang brachten. Mag sein, dass der 
Ausf^ll des Alkoholmissbrauchs als Anlassfaktor manchen Fall der 
Irrenanstalt fernh&lt. Wenn aber behauptet wird, dass durch den 


1) Anmerkung nach Fertigstellung des Aufsatzes: Dieselben 
Erfabrungen scheint auch Dehio gemacht zu haben (s. Psych.-neurol. Wochen- 
schrift. 1917/18. Nr. 50 u. 51). 
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Fortfall der Darreickung alkoholischer Getranke es in der Anstalt rukiger 
geworden sei, Aufregungszustande, Exzesse und Widersetzlichkeiten aller 
Art, die fruher bei psychopathischeu und kriminellen Krauken an der 
Tagesordnung waren, durch die Abstinenz mehr und mehr verschwunden 
waren, so muss ich deni entgegenhalten, dass auch in schou fruher 
prinzipiell und dauernd alkoholfrei gehaltenen Anstalten sich jetzt ein 
auffallend geringer Verbrauch an Schlafmitteln konstatieren lasst. 

Woran liegt das wieder? Klar ubersehen werden wir die urs&ch- 
lichen Verhaltnisse erst nach deni Kriege konnen. Hines nur scheint 
mir jetzt schon festzustehen, n&mlich dass eine gewisse in friiheren, im 
Zeichen des Ueberflusses und Wohllebens stehende Friedenszeit deni Aus- 
halten von langdauerden Erregungszustanden sehr giinstig war, und dass 
ein grosser Teil der clironisch erethischen Kranken jetzt in diesen Jahren, 
wo man ilinen die iiblicke Mastkur nicht mehr augedeihen liess, bereits 
weggestorben ist, so dass nur die ruhigen, mit ihren Kraften sparsam 
umgehenden Kranken zuruckgeblieben sind. 

Und die werden es aushalten, — stellen wir uns ruhig auf den 
nationalokonomischen Staudpunkt und weinen den anderen keine Trane 
nach, fur die Menscliheit wars ein zu ertragender Verlust —, weiter 
aushalten, gerade so wie wir geistig Gesunden, die wir uns die Hosen- 
schnalle enger gezogen haben und mit Gottvertrauen dem Tag entgegen- 
sehen, wo der Englander von seinem liolien Pferd herabsteigt und nach 
der so oft ins Leere gestrecktcn deutschen Friedenshand sucht. 
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Die Neologismen der Geisteskranken. 

Eine psychopathologische Forschung. 

Von 

Dr. 8. Galant (Bern-Belp). 

(Mit 5 Abbildungen im Text.) 


Vorwort. 

Die Sprache vieler Geisteskranken bietet sehr oft ein so fremd- 
artiges Bild, und dieses Bild wechselt von Krankheit zu Krankheit und 
manckmal von einem Kranken zum andern Kranken ein und derselben 
Kr^ikheit in einer so verblu|fenden Weise, dass der Forscher seine 
Aufmerksamkeit von diesen nierkwurdigen Bildern gefesselt siebt und 
er unwillkurlich sich in ihnen zurechtzufinden sucht. 

Das Problem ist aber zu verwickelt, als dass sich jemand ruhmen 
konnte, eine klare Einsicht in den Wirrwarr der Erscheinungen der 
Irrensprache gewonnen zu haben. Und so ist sogar die Frage der 
Neologismen, einer der frappantesten Ph&nomene der Sprache der 
Geisteskranken, nicht weit auf dem Wege der Losung fortgeschritten. 
Einige Autoren, wie Liebmann und Edel, ubergehen diese Frage in 
ihren Forschungen mit Stillschweigen, andere, wie Bleuler, Kraepelin, 
Krafft-Ebing streifen sie mit einigen Bemerkungen, obne tief nach 
ihr zu greifen. Jung und Neisser sind dem Problem n&her getreten, 
der erste analysiert aber einen einzigen Fall von Dementia paranoides 
und sieht in den Neologismen Komplexe, der andere beschaftigt sich 
haupts&chlich mit der Susseren Form der Neologismen, was ihre psy- 
chologische Seite betrifft, so erblickt er in ihnen einen Ueberbleibsel 
akuter Verwirrungszustande. Allen Autoren ist das eine gemeinsam: 
sie bescbaftigen sich hauptsachlich, wenn nicht ausschliessiicb, mit 
den Neologismen der Dementia praecox. 

Wir haben uns jedoch in der vorliegenden Arbeit zur Aufgabe 
gestellt, nicht nur die Sprache der Dementia praecox, sondern auch die 
anderer Krankheiten auf ihre Neologismen zu prufen. Zu diesem Zwecke 
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w&hlten wir uns Patienten aus, bei denen die Sprache entweder schon 
ganz zerlegt war Oder ziemlich normal erschien, aber doch scbon mit 
Neologismen vermischt. Wir haben nns bemuht, die Ideen, die hinter 
den einzelnen Neologismen oder Neologismen-Komplexen (Wortsalat) 
stecken, zu erraten und nachlier nach der Wurzel, nach dem Ursprunge 
der eigentumlicb gebildeten Worter zu suchen. Denn wir waren der 
Meinung, dass die Neologismen-Komplexe sich nicht plfltzlich eingestellt, 
sondern eine gewisse Entwicklung durchgemacht haben, und ihren 
Inhalt mussten jene Ideen bilden, die die Kranken vorher in ihren 
gesunden und fruheren Krankheitsjahren beschaftigten. Wir forschten 
also nach dem Zusammenhange der Neologismen auf Grund der Priifung 
des ganzen geistigen Lebens der Kranken und sucbten sie in die Er- 
scheinungen derselben einzureihen. 

Auf diese Weise konnten wir uns uberzeugen, dass die meisten 
Neologismen der Geisteskranken an sich nicht ganz sinnlos sind. Hinter 
den Neologismen stecken gar nicht so selten Ideen, iiber die der Kranke 
jahrelang hingebrutet hat, und die er jetzt noch zum Teil mit einer 
gewissen Dosis Logik, hauptsachlich aber automatiscb in Form von 
Neologismen vortr&gt. Wo die Dissonation, wie z. B. bei Paranoiden, 
Hebephrenen und den meisten Epileptikern nicht weit gegangen ist, 
ist die Entwicklung der Neologismen leicht zu verfolgen und ihr Ver- 
st&ndnis bietet keine so grossen Schwierigkeiten dar. Im Wortsalat 
der Katatoniker ist der Zusammenhang der Neologismen mit dem 
fruheren geistigen Leben der Kranken schwer herauszufinden. Die 
Neologismen werden n&mlich bei den Katatonikern zumeist automatisch 
gebildet und die Kranken behalten auch ihre Neologismen nicht. Doch, 
wenn es gelingt, die Aufmerksamkeit des Katatonikers fixieren zu 
ktinnen, so kann man meistens auf Grund seiner Angaben den Zusammen- 
haog eines Neologismen-Komplexes aufbauen, wie es z. B. in dem Fall 
von den „vier J u war, den der Leser in dieser Arbeit finden wird. — 

Wenn es uns. durch diese Arbeit, die wir auf solche Weise durcb- 
gefuhrt haben, gelingen sollte, einen weiteren Schritt in der Erforschung 
der Neologismen der Geisteskranken zu machen und den Leser zu erfolg- 
reicheren Prufungen aaf diesem Gebiete anzuregen, so wurden wir uns 
mit den Resultaten unserer Untersuchungen zufrieden geben* 

I. Die Neologismen bei der Dementia praecox. 

Die Klassifikation der Neologismen kann am besten auf Basis der 
Dementia praecox gescheheo. Die Dementia praecox ist so produktiv 
in der Bildung von Neologismen, dass in ihren Grenzen alle mflglichen 
Formen aufzufinden sind. Es ist kaum etwas Neues auf diesem Gebiete 
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bei den anderen Kranken zu konstatieren. Die Neologismen werden 
dort wie da nach demselben Schema gebildet, wenn auch ganz andere 
psychologische Moment© und Reize ihnen zugrunde liegen. Es ist darum 
unmflglich, nach der Form des Neologismus zu urteilen, was fur ein 
Autor ihn verfasst hat. Erst eine Reihe von Ncologismen eines und 
desselben Kranken k5nnen uns Aufsckluss uber die Krankheit des 
Patienten geben, denn sie sind dann irastande, uns die psychologischen 
Momente aufzuweisen, die zu ihrer Bildung gefiihrt habeu. Ein einziger 
Neologismus ist nichts wert, eine Reihe von Neologismen (vorausgesetzt, 
dass sie einem Kranken entstammen) konnen als Symptom der Krank¬ 
heit dienen und ohne dass wir den Kranken gesehen haben, konnen 
wir nach diesem Symptom urteilen, an welcher Krankheit der Betreffende 
erkrankt ist und wie weit die Krankheit fortgesehritten ist. In diesem 
Sinne kOnnen uns die Neologismen als diagnostisches Hilfsmittel Gutes 
leisten. 

Wir unterscheiden bei der Dementia praecox ft Tvpen von Neo¬ 
logismen: 1. Paranoiden, 2. Katatonen, 3. Hebephrenen Typ. 


l. Der paranoide Typ. 

Das Hauptmerkmal des paranoiden Typs der Neologismen ist die 
Einreihung in ein System. Patient spricht uber alles m5gliche in einer 
gewfthnlichen leicht verst&ndlichen Sprache. Es ist kaum etwa» be- 
sonderes zu merken. N&hert man sich aber seinem iutimen Leben, 
taucht man tief in sein Ich ein, da gelingt es ohne weiteres das System 
zu entdecken. Es ist eng mit der PersOnlichkeit des Kranken verknupft, 
es ist als Reaktion der Psyche auf einen ausserlichen Reiz entstanden, 
der nicht immer leicht zu entdecken, aber immer vorhanden ist. 

Ein solcher Reiz ist bei einem paranoiden Kranken, den wir jetzt 
genau analysieren wollen, das Wort ^Schizophrenic* 4 gewesen. Der 
Patient, von dem die Rede ist, ist ein sehr befahigter Mensch gewesen, 
hat einige Erfindungen gemacht, die ihre praktische Verwendung im 
Leben gefunden haben, hat sich viel mit der Politik abgegeben, kennt 
vier Sprachen vollkommen (deutsch, englisch, franzosisch und spanisch) 
hat sonst eine gute Veranlagung fur Philologie von seinem Vater 
(Sprachlehrfcr) geerbt. Patient ist aber im Leben wegen seiner krank- 
haften Veranlagung ganz gescheitert. Er konnte nicht nur durch regel- 
m&ssige ehrliche Arbeit sein Brot nicht verdienen, sondern sogar von 
seinen Erfindungen, bei welchen mehr die Spekulation (zu der Patient 
eine besondere Nergung hatte) eine Rolle spielte, konnte er nicht den 
richtigen Nutzen ziehen und das gute Geschaft, das eine seiner 
Erfindungen fabrizierte, ging in fremde Hande uber. 
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Patient ist immer in finanzieller Not gewesen: seine Erfindungen 
haben ihm bloss Geld gekostet. Seine Spekulationen auf gesch&ftlichem 
Gebiete sind teilweise aus Nachl&ssigkeit, teilweise infolge Mangels an 
praktischem Sinn gescheitert. — „ Eine regelmiissige Arbeit konnte er 
nicht ausuben, obwohl er ein ausgezeichneter Lehrer werden konnte, 
oder ein Farmer, da er in der Jugend eine guteSchulung auf diesem Gebiete 
genossen bat und zwei Jahre in Brasilien als solcher gut verdient 
hatte. Aber, wie gesagt, Patient war dazu unf&hig. Er konnte und 
wollte nicht arbeiten, zog es vor zu vagabundieren und fuhrte ein rein 
parasitkres Leben. Der Vater des Patienten, der sich durch die Talente 
des Sohnes verblenden liess, gab dazu viel Gelegenkeit. Er hat ihn 
immer mit Geld versehen und hat ihm in der Zeit von 1897 bis 1912 
28000 Fr. geliefert. Bis 1905 bat Patient 10000 Fr. vom Vater er- 
halten. Der Vater sah damals, dass der Sohn immer grossere Summen 
beanspruchte und wollte verhindern, dass seinetwegen die anderen 
Kinder zu kurz kamen. Er erklarte ihm, er habe Anspruch auf eine 
Erbschaft von insgesamt 25000 Fr., er werde ihm weitere 15000 Fr. 
nach und nach ausbezahlen, wenn er eine Generalquittung von 25000 Fr. 
unterschreibe und fur diese zugunsten seiner Geschwister, die ebensoviel 
erhalten werden, auf die spatere Erbschaft verzichte. Patient hat 
diese Generalquittung .1905 unterschrieben. 

Wie es vorauszusehen war, hat Patient die Summqn, die er von 
1905 an vom Vater erhalten hgt, unnutz verbraucht, bekam ausser den 
15000 Fr. noch 3000 Fr., verschwendete auch diese und geriet in 
ausserste Not. Patient probierte durch Schwindel Geld auszupressen, 
indem er einen schon zedierten Brillantring nochmals zedierte. Aber 
der Beschwindelte l&sst sich nicht lange an der Nase fuhren und h5rt 
mit dem Geldliefern auf, nachdem Patient 475 Fr. erpresst hat. Patient, 
der sich zu jener Zeit in Paris aufhalt, fSngt an zu prozessieren. Er 
beschwert sich uber den Beschwindelten bei der Notariatskammer in 
Paris, ferner bei der Staatsanwaltschaft, weiterhin beim Justizministerium, 
hatte aber selbstverstandlich keinen Erfolg. 

Der Vater will dem Patienten eine weitere Summe von 2000 Fr. 
geben, so dass er insgesamt ein Kapital von 30000 Fr. erhalten hatte; 
er stellte aber hierzu die Bedingung, dass Patient ihm den Ueberschuss 
von 5000 Fr. uber die Quittung von 1905 ausdrucklich zu quittieren 
habe, damit bei seinem eventuellen Tode die Geschwister untereinander 
keinen Streit bek&men. Patient verweigerte diese Quittung und erhielt. 
deshalb die versprochenen 2000 Fr. nicht. Statt dessen baute er sich 
ein eigentumliches System aus, nachdem er die Gultigkeit jenes Erb- 
schaftsverzichtes von 1905 bestritt. Er richtete eine Klage gegen „eins 
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oder mebrere Mitglieder der Familie S. (seine Familie) wegen Vertrauens- 
missbrauch bzw. Erpressungsversuch behufs Hinterziehung u und setzt in 
hflchst umst&ndlicber Weise auseinander, dass die 30000 Fr. aus den 
fur ibn gehabten Jugendkosten, aus den Zinsen eines ihm 1905 sicher- 
gestellten Kapitals und aus einem Andenkeu von seiner Mutter von 
2000 Fr. bestiinden. Die Erziehungskosten h&tten die Eltern fur die 
beiden andereh Kinder ebenso gebabt, wie fur ihn, folglich babe er 
uberbaupt kein Erbschaftskapital erhalten gleich wie die Geschwister. 
Er schreibt noch weiter in der Klage, dass ihn „die Familie mit Hoch- 
druck seiner Notlage zynisch spottend zum Selbstmord treiben wolle“. 
„Man wolle ihn durch illizite Manflver aushungern lassea und ihm den 
Lebensfaden abschneiden und sich seiner 25000 Fr. nebst Zinsen 
bem&chtigen; die Staatsanwaitschaft solle wegen dieses krirainellen Ver- 
baltens vorgehen und ihm helfen“. In einem Appendix zu dieser Klage 
bebauptet er, nie eine Quittung von 25000 Fr. unterschrieben zu haben 
und nicht 28000 Fr. sondern 19000 Fr. erhalten zu baben; die Staats¬ 
anwaitschaft solle seine Familie belehren, dass deren Hochdrucksmetboden 
nicht nur bubisch sondern strafbar seien“. 

So fftngt Patient an, gegen seine Familie zu prozessieren. Die 
Staatanwaltschaft fuhrt ihm aus, dass keinerlei Grand vorliege, eine 
Strafuntersuchung gegen den Vater einzuleiten. Patient reicht neue 
Klage ein, rekurriert beim Regierungsrat wegen nicht Anhandnahme der 
Staatsanwaitschaft. Reicht Eingaben nach Eingaben ein und betitelt 
i. eine: „Die Ringaffare, politischer Teil und psycbischer Teil u . Man 

musse ihm helfen, damit er als politischer Zeitungsschreiber (Patient 
liess von Zeit zu Zeit Artikel in einer Zeitung drucken) makellos dastehe; 
er schrieb dann mit grosser Schrift: „Gott bewahre mich vor meinen 
Freunden und vor meiner Familie. Mit meinen Feinden oder Herren 
Notaren, Recbts- und Linksanw&lten will ich schon fertig werden“. 

1913 erscheint Patient in Zurich, beruhigt sich auch bier nicht. 

, Er sprach seinen Vater einmal personlich und erhielt von diesem 100 Fr. t 

ausserdem bezahlte die Familie die Hotelrechnung. Gleich darauf 
reicht Patient eine neue Klage bei der Staatsanwaitschaft gegen „Un- 
bekannt u ein, in der er behauptet, die Generalquittung von 1905 sei 
gefalscht, er konne einen Eid ablegen, dass er eine solche nie unter- 
zeichnet habe. Drei Tage sp&ter reicht Patient eine weitere Strafklage 
gegen „Unbekannt w ein, in der er behauptet, dass nicht nur die 
Generalquittung sondern auch der Erbschaftsverzicht gef&lscht seien. 

Bei der Einvernahme in der Strafuntersuchung gegen ^Dnbekannt a 
(Vater des Patienten) hielt Patient seine Klage aufrecht, er habe damit 
keine persflnliche Beleidigung gegen seinen Vater beabsichtigt, dieser 
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befinde sich in einer argen Selbsttftuschung. Der Vater bestritt jede 
Schuld, und auf die Yorlegung der Generalquittung hin erkl&rte der 
Patient, dass er sich an die Unterschrift nicht mehr erinnern konne, 
sie aber als echt anerkenue. Nun wurde gegen ihn Strafuntersuchung 
wegen wissentlicb falscher Anschuldigung erhoben; er bestritt das, er¬ 
kl&rte sich aber mit dem Verfahren einverstanden, darait das Recht 
gefunden werde ... 

Der manische Symptomenkomplex ist beim Kranken so stark 
betont, dass ihn der Laie ohne weiteres merkte und man ausserte sich 
uber Patienten — als iiber einen Menschen *qui n’ait pas la libre dis¬ 
position de son cerveau et qui* est tvhs maniaque“. Patient hatte aber 
schon zu jener Zeit Wahnideen: er glaubt sich f&lschlich von seiner 
Famiiie verfolgt, meint, man betruge ihn auf alien Seiten, und man 
wolle ihn in den Tod treiben. Daneben hat er eine iibergrosse Meinung 
von seinen F&higkeiten und glaubt sich uber die Notwendigkeit einer 
regelm&ssigen Arbeit weit erhaben (Verfolgungswahn und Grossenwahn). 

Etwaige Zweifel, die noch uber das Krankheitsbild existieren konnten, 
werden nach einem langeren Aufenthalt in der Anstalt ganz zerstreut. 
Der Verfolgungswahn systematisiert sich, so dass immer weitere Menschen 
in den Kreis der vermeii^tlichen Verfolger gezogen werden. Besonders 
wird die „Psychiatrie Burgh5lzli w zum Verfolger und Freiheitsr&uber 
gestempelt. Der Grossenwahn gedeiht weiter. Patient ist „fur Bureau- 
stunden nicht mehr f&hig w , sein Plan sei, grosse Unternehmungen zu 
begrunden und intellektuell zu leiten. In Frankreich sei es hOchste 
Zeit, als Gegengewicht gegen die grossen Banken eine gute Genossen- 
schaftsbank zu grunden. Die Durchfuhrung eines solchen Planes ware 
fur ihn am passendsten. 

Es ist eine eigentumliche Steifheit des Gefublslebens zu konstatieren, 
die gerade bei deni affektbetontesten Punkt, wie dem persdnlichen Ver- 
h&ltnis zu dem greisen Vater zutage tritt, so dass der sonst gute 
Gefuhlsrapport fehlt. (Zu dieser Art von AffektstSrung gebort die 
Erscheinnng, dass Patient seit Jahren eigentlich nichts mehr zu leisten 
imstande war, an keiner Arbeit mehr Freude hatte, auch nicht sprung- 
weise, und dass er auch nicht innige Beziehungen zu den Menschen 
hat.) Die Gefiihle des Patienten haben die Tendenz, sich einzukapseln, 
es bildet sich der Autismus aus. Er wird immer unzuganglicher, 
spricht mit den Aerzten nicht mehr, schreit bei ihrem Erscheinen 
stereotype „Schluss mit dem qualifizierten Freiheitsraub u . In diese 
Periode fttllt auch das wichtige Symptom des Paranoids, das Neo- 
logismensystem. 

Arehir f. Psyohiatrie. Bd. 61. Heft I. 2 
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Der Reiz zor Bildung dieses Systems war, wie wir scbon erwlhnt 
haben, das Wort „Schiu>phrenie tt . Bin Ant sagt dem Patienten, dan 
er ao „Schizophrenie leide, d. h. er habe zwei Seeleo. Er soli sicb 
mit Faast trOsten, dem es aueh so ging. Patient wird an das Wort 
„ Schizophrenic 1 * gefesselt; es ist von nnn an eng an sein Ich geknfipft. 
Er reflektiert Tag and Nacht fiber das Wort, das seine Krankheit 
bezeichnen soli, und kommt selbstverst&ndlich zum Scblnss, dadb 
„Schizophrenie“ keine Krankheit ist, sondern das n Desideratum dee 
dritten Milleniums**, die „vornehmate Eigenschaft, die es gibt, das Desi¬ 
deratum, zu dessen Erlangnng die Grossm&chte Enropas jetzt StrOme 
Blutes zu vergiessen genOtigt sind**. 

Schizophrenic soil also das „H0chste“, das „Ideal u bezeichnen. 
Aber dazu ist das Wort nicht gewachsen; „Schizophrenie u , sagt der 
Patient, ist ein Nonsens. Eine „Spaltung des Gehirns 1 *, das gibts nicht. 
Patient pr&gt darum ffir das „ Desideratum des dritten Milleniums 1 *, 
dessen Tr&ger and Vorbild er selber ist, das Wort „Schizopsychie u and 
entwickelt ein System des „Schi*opsychismu8 u . 

Als Ausgangspankt ffir das System dient der Satz: „der KOrper 
ist Ausdruck des Geistes**. Der menschliche KOrper weist Organs mit 
„Schismen u auf. Diese Organs sind die H&nde and Ffisse. Der Mensch 
ist also kOrperlich ein n Scbizochire u und ein „Schizopode u . Da aber 
„der KOrper Ausdruck des Geistes ist**, so muss aach die Psyche des 
Menschen „Schismen“ haben, and darum moss die menschliche Psyche 
eine „Schizopsyche*‘ sein 1 ). 

Damit ist die „Parallele u zwischen Geist and KOrper nicht za Ende. 
„Die Schismen** der kOrperlichen Organe sind Finger. Die Finger sind 
„ein- und ausschaltbar**. So muss es auch mit der Psyche sein, denn 
„der KOrper . . . “. Patient prfigt das Wort „Seelfinger“. 

Demnach besteht die menschliche Seele nicht aus einer Psyche, 
sondern aus mehreren Psychen = „Seel-Finger“. Da aber die sfimtlichen 
Psychen miteinander in einem Organ (Gehim) zusammenleben, so bilden 
sie eine „KonfOderation“. Der Patient bildet nun folgende Reihe tod 
Neologismen: ,,Kooperativ-Seelen-KonfOderation“, „Seelen - Kanton**, 


1) Es ist recbt merkwfirdig, wie Patient den Widerspruch nicht merkt, 
der in seinem System liegt. Er behanptet, dass die Psyche des Menschen 
notwendigerweise eine Schizopsyche sein musse, weil „der Korper Aus- 
drnck des Geistes ist u und gleich darauf sagt er, dass die „Sohizopsychie“ 
das Desideratum des dritten Milleniums ist und vorlanfig noch nicht existiere. 
Patient ist der erste „Scbizopsyohit u . Wie ist es also dooh mOglioh, dass es 
bis zum dritten Millenium keine ,,Schizopsychiten u gegeben hat? 
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„Seelen*Bezirk“, „Seel-Atom u , „m&nnliche8 und weibliches SeeI-Atom u 
„Seelen-Ehe u usw. 

Die geistige Funktion des Menschen besteht in einer „Ein- und 
Aus8chaltung der Seel-Finger". Denn jeder „Seel-Finger“ bat eine 
besondere Funktion and je nachdem der Mensch diesen oder jenen 
„SeeJ-Finger“ in Bewegung bringt, ist er imstande gewisse Ideen zu 
ftussern. 

So unsinnig der „Schizopsychismus u des Patienten auch ist, so ist 
die Idee doch mit gewissem Mass Logik durchgefuhrt. Die Pr&missen 
sind falsch, aber die Entwicklung der ldeftn auf Grund der Pr&missen 
ist konsequent, wenn auch ad absurdum gefuhrt. Diese Durchfuhrung 
gelingt aber dem Patienten bei einem Gespr&ch, wo er durcb Fragen 
beeinflusst wird und zu mehr oder weniger logiscbem Denken angeregt 
wird. Sich selber aber uberlassen, verfasst er folgendes dissoziierte 
Stuck, das er „Schizopsychismus u nennt. 

Der Schizopsyehisinus 
(als Kulturwert des dritten Milleniums). 

Die Kooperativ-Seelen-Konfdderation; der Seelen-Kanton; 
der Seelen-Bezirk; das Seel-Atom oder 

Element im Einzelmenschen. 

Das Seel-Molekul (ein m&nnliches und ein weibliches Seel* 
Atom) in der Seelen-Ehe: 

Studie vom 20. November 1914 (mit folgenden Zutaten bzw. Wegf&llen). 
„ „ 20. September 1916. 


6. Die Schizo-Psyche ist kein Gebrechen, sondern eine Tugend, 
eine der besten mensch lichen Waffen, de facto die vornehmste Eigen- 
schaft der (als Individuum aufgefassten) schweizerischen Konfdderation, 
das Desideratum, zu dessen Erlangung die GrossmUchte Europas jetzt 
StrQme Blutes zu vergiessen genbtigt sind. — 

7. Die mehrfache Schizopsychie (der Schizopsycbismus) des Einzel* 
menschep ist nichts anderes als eine kooperative Mannigfaltigkeit seiner 
„Eigenarten“, seiner behufs Erreichung eines gewissen Zweckes einzeln 
bewegbarer, sowie einzeln teilweise oder g&nzlich ausschaltbarer Seelen- 
Finger. 

8. Die Hand, die jeden Finger einzeln bewegen oder ausschalten 
kann, steht auf einer hoheren Kulturstufe als der n Schwimm-Fus8 u , die 
„Tatze w oder der „Huf“ — das Sinnbild der n monarchisch-zentralisierten u 
Seele. — 

2 * 
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9. Das auf hochster Kulturstufe stehende „Kooperativ-organisierte 
Individuum u hat eine Anzahl „einzeln bewegbarer u und ausschaltbarer 
„Seel-Finger w oder „Seel-Eleraente“. 

10. Es ist bei einer solchen Seelen ^Cooperative im Einzelmenseheu 
nicht notwendig, dass alle Seelen auf einmal funktionieren, um einen 
gegebenen Zweck zu erreichen. 

11. Es ist in der Seelen-Konfoderation des Einzelmenschen vielfach 

* sogar vorzuziehen — ja notwendig —, dass je eine Kooperativ-Seele 

nach der andern allein oder ais Hauptstadt eines sie umgebcnden 
„Seelen-Kantons u sukzessive funktioniert. — 

12. Physische Parallele: lch weiss, dass ein Mensch zur Kom- 
plettierung (Heilung) seines Organismus Jod, Eisen und Phosphor be- 
darf. — Diese drei Mittei werden einzeln und sukzessive gegeben — 
besser und nachhaltiger wirken als in einer einmaligen Mixtur. — 

13. Icb wiinsche einem Menschen (auf rationellem Wege, also nicht 
durch Suggestion) seelisch etwas beizubringen, das „ich“ verstehe, das 
„mir“ sogar gelaufig ist —, das „er u aber nicht einsieht. — 

14. Ich sehe, dass „er u es nicht „verstehen u kann, weil seine 
Seelen-Kultur nicht komplett, zum mindesten nicht so komplett ist wie 
die meinige. — 

15. Zum Verstandnis dessen, was ich ihm ,.beibringen t; will, fehlen 
ihm zum Beispiei drei Kooperativ-Psychen. — 

16. Ich fuhre ihm daher, unter Ausschaltung aller liierzu unnotigen, 
jede dieser drei Psychen nacheinander in Form von ^Seelen-Kantons- 
Hauptstadten" so lauge vor, bis er jede davon, bzw. jeden dieser drei 
Seelen-Kantone, begreift und sie mit seiner eigenen, bisher imperia- 
listischen Psyche, bewusst oder unbewusst zu einer „Psychen-Konfoderation w 
verbindet. Mit andern Worten: Ich gliedere an seine Seel-Hand 
drei Seel-Finger .an und „spalte u die eines Kulturmenschen un- 
wurdige „Schwimmhaut w , welche seine ursprunglichen Seel-Finger ver- 
band und deren graziose Beweglichkeit beeintrachtigte. 

17. Nun versteht er mich auf einmal, wird selber Schizopsychit —, 
und die VerstandiguAg unter den Menschen hat wieder einen kleinen 
Scbritt vorw&rts gemacht. — 

18. Ohne die „Kultur der Schizopsychie (temporare Ausschaltung 
von Kooperativ-Psychen) ware es mir nicht moglich gewesen, diesen 
meinen Einzelzweck zu erreichen u . 

19. Aber welches ist denn der endgiiltige Totalzweck, der Lebens- 
zweck, den sie mit palledem w erreichen wollen? Konnen sie denselben 
genau definiereu? — so wird man sich fragen. — 
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20. Antwort: „Ich weiss es ebenso wenig und docb ebenso gut 
als die Vdlker, die jetzt miter Strbmen von Blut ibr alles fur das be- 
wusste oder unbewusste Ideal opfern. — Es ist der doppelte (bewusste 
oder unbewusste) aber immer vorhandene Lebenszweck eines jeden 
Wesens — namlich: 

I. Moglichst nngebinderte Aufsaugung der grflsston Mannigfaltigkeit 
von „Arten“ aus der Aussenwelt; 

II. Mbglichst ungehiuderte Wiederabgabe (an die Aussenwelt) eines 
mdglichst verbesserteo Kombinations-Resultates = „(Seelisches 
Neuprodukt“ = „Eigenartige Neukultur a ). 

21. Bei all diesem Prozess sieht man trotz grQsster Anstrengung 
nicht weiter als seine „Nase w . — Dies Axiom haben (zu ihrem Schmerze) 
alle „Denker“ immer und immer wieder empfinden mussen. — (Siehe 
auch die „Blitz-aus-dem-Himmel-Himmei-Kriegs-Erklarungen u vom August 
1914! „Wer solches 14 Tage vorber prophezeit batte, ware vermutlich 
ins BurgbSlzli gekommen w , sagte Pfarrer T.) 

22. Man siebt das nachstliegende Ziel, erreicht es mit alien 
Mitteln, und schon wieder taucht ein neuer Gipfel auf, der das aller- 
uachste Ziel bietet. — 

23. Die Onexistent-Erklaruug der Entmundigung, die weder moraliscb 
noch de jure je bestand. — 

24. Denn sie will meiner Seel-Hand einen Schwimm-Fuss sub- 
stituieren. — 

25. Und somit meine Aufnahmefahigkeit und Wieder-Abgabe- 
Fahigkeit, meiuen Lebenszweck hemmen, bedriicken. — 

26. Ich werde die Schwimm-Fiisser zwingen, solchen Unfug zu 
unterlassen und zum allermindesten die Gleichberechtigung der „Hand u 
mit „Schwimm-Fuss w , „Tatze“ und „Huf u anzuerkennen. — 

27. Denn die Zeit wird kommen, da sie froh sein werden, dass 
eine „Hand u sie lenke. — 

28. An der Art, wie die Psychiatrie Burgholzli mich zur Schwelle 

geleiten wird, werde ich erkennen, ob sie den Kultur-Wert des Scliizo- 
Psychispius fur die Kommende Aera zu bewerten vermag. 

29. Ebenso, ob sie wahrend meines Verweilens in ihrer Mitte gelernt 
hat, nicbt nur sich selbst, sondern auch andere zu begreifen, zu erfassen, 
zu bewerten und je nach Bedarf und Geliiste „uber w oder „unter“ ihnen 
zu atehen. — 

30. Wenn ja, dann kdnnten wir schizo-psychisch ausrufen: 

„We uritierstand each other u = Wir unterstehen einen den 
andern. 
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„For: (Den): „Jou understand us u *= Sie unterstehen (ver- 
stehen) uns. 

And: (Und): „We understand yon w Wir unterstehen (ver¬ 
st ehen) Sie. (M&nnliche Lebensanffassong,) 

Oder: (Wie Madame de Stael ea sagen wurde) 

„Me comprendrez vous? u =* Werden Sie mich mitnehmen (er- 
fassen)? 

Vous compendrai-je? = Werde ich Sie mitnebmen (erfassen)? 

Certes: Nous eomprendrons tons, — et nous-memes en eux! 

Gewiss: Wir werden alle erfassen und uns selbst in ihnen. — 

(Weibliche Lebensauffassung.) 

Mit anderen Worten: „Das“ worin Shakespeare ein ^under¬ 
standing 44 , ein unter-jemand stehen, ein (einseitiges oder 
reziprokes) sich unter-ordnen, ein unter-stehen (verstehen) 
erblickt. — 

„Das 44 empfindet Madame de Stael als: ein (einseitiges 
oder reziprokes) mit-nehmen; se comprqndre: sich mit-nehmen, 
erfassen, verstehen. — 

Studie vom 21. November 1914/2014. 

Aus dem Religionsunterricht im Jahre 2014: 

1. Es gab eine Zeit (zirka 400 Jahre vor Beginn der christlichen 

• Aera, — als Perikles unter den Lebenden weilte) wo (wie jetzt im 

dritten Jahrtausend) einzeln und grazids bewegbare und ausschaltbare 
Finger die Seel-Hand zierten. — 

2. Dann kam das Gold-Meer, die seelische Sinth-Flut, welche gegen 
Ende des 19. Jahrhunderts ibren Hobepunkt erreichte. — Um „darin w 
existieren zu kfoinen, musste die Seele vor allem „schwimmen u , „i aimer 
mit Schwimmen 44 . — 

3. So entstand die Schwimmhaut zwischen den Seel-Fiogern, die 
dann wenig oder gar nicht mehr bewegbar waren. — 

4. Und die Seel-Hand mit den dicksten Schwimmh&uten schwamm 

am besten-im Gold-Meer-aber zu viel anderem war 

sie nicht mehr zu gebrauchen: „Be*greifen w konnte sie oft gar nicht 
mehr. — 

5. Und es kam so weit, dass (im Jahre 1913) ein beruhmter 
Psychiater unter den Seelen die Entdeckung machte, dass es solche 
gab, die — nicht nur „schwache u , sondern „gar keine u SdbwimmhSute 

{ aufzuweisen vermochten: 
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A. Ob die Haut schon bei der Geburt, Oder bei allzu starkem 
Schwimmen sich gespalten hatte? 

B. Ob vereinzelte Seelen den heran-nahenden „God-Fall“ voraus 
ahnten? und 

C. Ob aie ans einer tieferen Einsicht heraus sich der h&sslichen 
Schwimmh&ute „spontan“ entledigt batten, urn die Wander 
dieser Welt besser „be-greifen 44 , „er-fassen u und ? ,be-ur-teilen u 
zu kftnnen? 

Daruber konnte der Gelehrte in etlichen Fallen sich nicht genaue 
Rechenschaft ablegen, denn er war „Mensch u (d. h. Wissender) seines 
Ortes and seiner Zeit, aber nicht „Allwissender aller Orten and aller 
Zeiten 44 . — 

6. Und der Gelebrte nannte diese ph&nomenalen Seelen: „Spalt- 
Seelen u und ihren Zustand „Schizophrenie u (Bleuler’s Original-Ausdruck 
fflr krankhafte Schizo-Psychie). 

7. Und et erfand ein „System w zar Heilung, Starkang und Neu- 
schaffung von Seelen-Schwimmh&uten and gelangte dadurch zu Ehren, 
Dank und Wurden bei raanchem seiner Zeitgenossen. 

8. Aber in den-Konvulsioneu yon 1914—15—16—17 re-legierte 
sich das Gold wieder in naturlicher Weise mit den ubrigen „Elementen“ 
and der „Materialismus“ die „seelische Goldsinth-Flut u fiel. 

9. Da zogen auch die wenigen Schizo-psychiten, die vorher meist 
auf einsamen, von der Gold-Sinth-Flut verschont gebliebenen H5hen zu 
wobnen pflegten, wieder za Tal, — und halfen den andern beim „Spalten w 
ihrer Seelen-Schwimmh&ute. — 

10. Und sie kamen za Ansehen und Liebe beim Volke ob ihrer 
Kunst. — 

So wurden aus den Letzten die Ersten. 

11. Gegen Ende des zweiten Jahrtausends (p. C.) gelang es einem 
Denker und einstigen Hfirer des „alten Gelehrten 44 die „Alma-Universal M , 
das heisst dasjenige „Seelen System 44 zu ent-finden, das den Bedurf- 
nissen des jetzigen (dritten) Jahrtausends entspricht. Und seine eigene 
and anderer Menschen Seele so auszugestalten, dass sein Gedanke n All- 
gemein-Gut 44 wurde. — 

12. Nicht nur hatten die Seel-Finger wieder die weitgehende und 

grazidse Beweglichkeit, sondern auch die n M&glichkeit“ g&nzlicher oder 
teilweiser Ausschaltung, oder Wieder-Ein-Schaltung (einzeln, oder in 
Gruppen, oder in ihrer Gesamtheit).- 

13. Von dieser Zeit an gab es nur noch „Re-la-tive“, nie aber 
„Ab- 80 -lute 44 Differenzen oder Diver-genzen unter den Seelen. — 
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17. So wurde anno *2001 aus dem ersten und zweiten der dritte 
Tag. —' 

18. Bei diesem Anlass „erinnerte a sich die jubelnde Menge des 
„Gedankens u und verlangte, ibn durch ein „Denk-Mal u zu ehren. — 

19. Also zogen sie vereint in den Park der Volker, genannt: „Gad- 
Paradn“. — 

20. Um einen geeigneten Platz zu suchen, wo das Denk-Mal sich 

erbeben kOnnte. — / 

21. Unterwegs aber berieten sie, mit welckem „Symbol u sie es 
zieren wurdenj denn es war die Zeit, wo man (wie vor vielen Jahr- 
tausenden) wieder begann, nicht die Menscben, sondern die „Gedanken u , 
— in Stein gehauen — der Nackwelt zu iiberliefern. — 

22. Und die hellende Rbte des Himraels ftihrte sie gen Morgen. — 

23. Denn es war um die Stunde anbrecbenden „Tages u . — 

24. So kamen sie zu einem bewaldeten Abhang, zu dessen Fiissen 
eine durch Vegetation aller Art gezierte Pyramide eines Felsens empor- 
ragte, 

25. Der der „Stein der Weisen u genannt wurde, weil er bei seiner 
Talfahrt die Weisen unter sich begraben hatte. 

26. Da begab es sich, dass in diesem Augenblicke die Sonne hinter 
den Bergen aufging. — 

27. Und ihre Strahlen uberfluteten das Tal und den Felsen. — 

28. Die Menge sab ein „Schnecken-Paar“, das (dem kommen- 
den Licht entgegenstrebend) soeben den Gipfel des Felsens 
erreicht hatte. —- 

29. Das sich da nun „sonnete u , und seine Fuhlhorner nach 
alien Richtungen des Himmels und der Erde bewegte, und 
sie (je nach „Bedarf w oder „Geluste u ) aus- und einschaltete. 

A. Also ubten sie die Gleichheit und die Ungleichheit (in der 
Gesellschaft). — Beide in reziprokem Mass und Ziel. — 

B. Denn was die „Ungleichheit u vorbereitet, wird von der „Gleich- 
heit u verwertet. — 

C. Auf dass die „Ungleichheit u auf der Basis der „Gleichheit u 
weiter lebe und strebe! — Und wieder von der „Gleichheit li 
verwertet werde. — 

30. Da stand die Menge bewundernd still, und „erkannte“ atemlos 
das ;,Denk-Mal u und die „Ur-Hand w , die es erschaffen hatte. — 

So wurde der „Grab-Stein“ der „Weisen w zum „Lebens- 
Mal“ der „Erkenntnis u . — 

21. Nov. 2014. 
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Wir fiigen nock hinzu ein Schema des Schizopsychismus, das 
Patient nach einer l&ngeren Besprechung seiner psyehischen F&higkeiten 
vferfasst hat: 

Da „Der Korper“ —-\AusDruck^-— — „Des Geistes* ist, 

I I (Seele der Seele) 

Sokann, obTieroderMenschMn Sachen > to somel in gewisserBeziebungfin gewissem 

t Begriff s- I Ex ten t / als \ Maasse 

jeder Schizo-pode 1 Vermogen ' Schizopsycher: 

(bezw. Schizoohirc / ( Aufnahme od. 1 aufgefasst 

\ Abgabe / werden, 

denn 

Sein korperlichesHauptBe-griffs-Organl ist ja (geistigen-Haupt-Be-Grifs-Organes 
(K8rper-Hand) (Spalt-Organ) >Ausdruckj (Gcistes-Hand) (Spalt-Seele) 

(Cooperativ-Glieder = Confoderation) J seines l(Cooperati?-Seelen=Confoderation) 


Die normale Schizopsychie (SeelenspaltvermCgen) des VierhSnders 
(Aflfe) ist selbstredend grosser als: die normale Schizopsychie des 
Zweihanders (Mensch), welcher als gleichzeitiger Zweifusser eine 
grtfssere Seelen-Stabilitat besitzt. 

(Der Affe fletscht und grinst in der gleichen Sekunde). 

Der Mensch kann jedoch (durch Kultur) seine Schizo¬ 
psychie (sein Seelen-Spalt-Vermogen) fiber die Normale hin- 
aus vermehren. 

siehe z. B. die mit affenartiger 

Geschwindigkeit vor sich gehenden Gesichtsveranderungen eines 
(Be)ruhmten Psychiaters 14 . — 

nur muss er, (um die „Menschlichkeit ;i dabei nicht zu 
verlieren) 

anderseits seine Seelen-Stabilitat (Beharrungs-Ver¬ 
mogen) in eben demselben Maasse potenzieren. — 

Siehe das langj&brige „Besteken u auf gewissen Prinzipien (bei 
eben demselben (Be)ruhmten Psychiater. — 

Obige Tiere begreifeu wahrnemen aber nicht nur mit den Spalt- 
fiissen bezw. Spalt-H&nden, sondern auch mit andern Organen. z. B. 
mit der Zunge, mit den Augen, den Ohren, der Nase, — den (Tast) 
Haaren etc. . ^ 

Der „Sckizopsychisinus u , so wie er vom Patieuteu geschildert wird, 
bezieht sich auf das dritte Millenium. Zurzeit gibt es noch keine 
„Schizopsychiten u , ausser dem Verfasser des Stuckes selber. Patient 
sehreibt: „An der Art, wie die Psychiatric BurghSlzli mich zur Schwelle 
geleiten wird, werde ich erkennen, ob sie den Kulturwert des Schizo- 
psychismus fur die kommende Aera zu be-werten vermag . . . i4 
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Auf Basis des „Schizo-Psychi8inu8 M eutwickelt Patient nocb eine 
„Di-dacto-p8yche M oder „Tripgyche u . Das ist die Anwendong dee 
nSchizo-Psychismus 44 beim Unterricht. Patient gibt folgendes Beiepiel 
fdr den n didaktopsychischen u Dnterricbt: 

„Ein „entente 44 -freundlicher VolontJLrarzt preist mir gestern die 
Entente. — (Ich glaube, dass die n offizielle tt Neutralist fur die Schweiz 
das beste ist.) 44 

„ Anstatt ihm zu widerstreben, dabei sein Ohr g&nzlich zu verlieren, 
stelle ich mich vorerst (gespr&chsweise) auf den Entente-Standpunkt und 
probiere, ihn (den Arzt) immerhin so weit zu „f5rdern u , dass er 
wenigstens das „IIeroische u des „Zentralm&chte~Widerstandes u zugibt. — 
Dies schliesst nicht aus, dass ich einen „Zentralm&chtler 44 eine halbe 
Stunde sp&ter in entgegengesetzter Weise bearbeite um ihn der „offiziellen u 
Neutralist (welche fur die Schweiz eine Naturnotwendigkeit ist) n&her- 
zubringen. 

„Ich verwende dabei die Schizopsychie 1. des Unter-„Stehens ux ) 
(verstehen), 2. des „Dnterstutzens u , 3. ^Unter-richtens 44 — (selbst- 
redend in der von mir gewollten Richtung (Tripsycbie der Didaktik). 44 

„Die „Entdeckungen und Entfindungen 44 die ich bei einem der- 
artigeu „ Unterricht 44 mache und habe sind meine Sache. — Ich brauche 
sie nicht jedermann auf die Nase zu binden, denn ich bin keine 
Dementia praecox! — 44 

Patient hat noch mehrere Neologismen, die alle sich auf das psy- 
chische Gebiet bezielien und die in Zusammenbang mit dem n Schizo- 
r ( psychismus 44 stehen. Von diesen Neologismen sind interessant: der 

„Futuristische Gedankengang 44 . (Pat. versteht darunter jenen eigen- 
tumlichen Zustand, bei welchem Patient sprechend denkt, was fur Fragen 
seine Aeusserungen beim Zuhdrer hervorrufen werden) und der „Denk- 
zwang 44 . Patient muss fiber seine Person nachdenken. 

Das System der Neologismen hat einen gewissen logischen Zusammen- 
hang, wenn es auch ad absurdum gefubrt ist, und ist eng mit der 
Persbnlichkeit des Patienten verbunden. Patient hat seinen Schizo- 
psychismus entwickelt nicht etwa, weil er die Wissenschaft fOrdern 
wollte, 6o etwas ware ihm nie eingefallen. Der „Schizopsychismus w 
ist entstanden um das Ich des Patienten zu befriedigen. Patient kann 
nicht nur nicht zulassen, dass er an „ Schizophrenic 44 leidet, sondern, 

1) Patient leitet das Wort „Unter-stehen u von dem englischen „under- 
stand 44 . Es bedeutet die hohere Stufe von Verstehen, die nur ein „Schizo- 
psychit 44 haben kann. Denn, um einen Menschen zu verstehen, meint Patient 
i muss man sich unter ihn stellen, man muss die eigene Psyohe ganz annihilieren. 
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wie bei den meisten an Dementia praecox leidenden, ruft dieses Wort 
das gegenseitigo Extrem and Patient mass sich zam Genie erheben. 
Er wird der Entdecker einer nenen „ Psychologic". — 

Die Hypertrophic des Ich ist in diesem Falle ad maximum gedieben. 
Patient kann sich nicht vorstellen, dass irgend ein wichtiges Ereignis 
geschehe, ohne dass seine Person direkt oder indirekt der wichtigste 
Faktor wire. Der gewaltige europ&ische Krieg ist aosgebrocben um 
den „ Schizopsychismus" im Leben durchzufuhren . . . Patient schreibt 
diesbezuglich in seinem Schizopsychismus: „Die Schizopsychie ist kein 
Gebrechen, sondern eine Tugend, eine der besten ipenschlichen Waffen, 
de facto die vornehmste Eigenschaft der (als Individuum aafgefassten) 
schweizerischen Konfdderation —, das Desideratum, zu dessen 
Erlangung die Grossm&cbte Europas jetzt Str5me Blutes zu 
vergiessen bendtigt sind". — 

Patient ist das Idol der zukiinftigen Menschheit. Die Menscliheit 
des dritten Milleniums ist im Begriff, fur den Entdecker des Schizo- 
psychismus ein noch nie dagewesenes Denkmal zu erbeben; ubrigens 
das Denkmal des ersten Schizopsychiten ist seit Ewigkeit schon da und 
die Menschheit, welche beabsichtigt, dem Schizopsychiten das Denkmal 
aufzurichten, sieht auf dem „Grabstein der Weisen u ein Schneckenpaar 
and nach diesem Symbol des Schizopsychismus (die Schnecke ist Symbol 
des Schizopsychismus, weil sie ihre „Fiihl-h6rner M ein- und aus-schaltet, 
so. wie der „Schizopsychit" seine „Seel-Finger" ein- und ausschaltet) 
erkennt die Menge das von der „Ur-Hand" erschaffene Denkmal. 

30. „Da stand die Menge bewundernd still und erkannte atemlos 
das „Denkmal" und die „Ur-Hand", die es erschaffen hatte. — 

So wurde: der „Grabstein lt der „Weisen“ zum „Lebensmal u 
der „Erkenntnis u . — 

A us dem geschilderten Falle ist leicht zu entnehmen, dass die 
Neologismen dem krankhafteu Ich entsprossen sind, aber nicht eine 
bewusste Schilderung der psychischen Vorgange des Patienten sind. 
Patient meint zwar, dass er didaktopsychisch (schildert es auch in bidder 
Weise) auf seine Umgebung wirkt, bescbreibt es aber nicht als einen 
seelischen Vorgang, sondern als eine Art Hinterlist. Patient will nie 
in einen Affekt geraten sein, und wenn man ihn darauf aufmerksam 
macht, dass er doch leicht reizbar sei, Beziehungsideen habe und, von 
diesen beeinflusst, recht afTektiv spricht, so sagt er, dass es nicht wahr 
sei, „dass er seine Seele gerade jetzt ausgeschaltet habe u , das soil also 
bedeuten, dass Patient sein Ich ganz annulliert hat. Wenn es aber 
so ist, so wendet Patient den Begriff „Seel-Ausschaltung u , wie er sie 
geschildert hat, falsch an. Denn die „Ausschaltung einer Seele u nach 
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der „Theorie der Ein- und Ausschaltung 44 besteht niclit in dem 
Annullieren des Ichs, sondern in Manifestwerden irgend eines „Seel- 
Fingers u , was eigentlich sehr gut zur Beschreibung und Erklftrung eines 
Aflfektes dienen kdnnte. Patient ist aber dazu unfahig. Es scheint, als 
ob er die neugeprftgten Begriffe nicht durchdacht hat und nun „Schizo- 
psychitiscbe Ausschaltung 14 mit dem Wort „Ausschaltung a , wie es in 
der gewfihnlichen Sprache gebraucht wird, verwechselt. Ausschaltung 
ist das nicht mehr zum Vorschein-kommen eines „Seel-Fingers 44 , sondern 
das Verschwinden im gegebenen Falle eine absichtlichc Totung des Ich. 
Es ist also nicht anzunehmen, dass Patient seine Neologismen aus Not, 
urn seine seelischen Vorgange sich und andern verstaudlich zu machen, 
geschafifen bat. Sie sind entstanden, am zu beweisen, dass er nicht an 
„Schizophrenie u leide. Das ist ihm so weife gelungen, als er sich jetzt 
als Genie betrachtet und als solcher keiner geistigen Stbrung unter- 
worfen sein kann. Sein-krankhaftes Ich hat den Gipfel der Grosse 
erreicht: Die Dementia praecox ist stark fortgeschritten. 

K6nnte aber der „Schizopsychismus u uns zur Erklarung einiger 
psychischer Vorgange bei der Dementia praecox iiberhaupt und bei 
unserm Patienten speziell dienen? Wir glauben ja. Der „Schizo- 
psychismus 44 ist auf rein subjektiver Basis entstanden. Patient ist 
ganz selbst&ndig in seiner „Theorie w und die Beispiele zur Begrundung 
seiner Anschauungen scbopft er aus sich selber. 

Recht interessant ist die „Ein- und Ausschaltung u der verschieden- 
artigen Psychen, die in der „Kooperativ r -Seelen-{Confederation 44 als ab- 
gesonderte Mitglieder zusammenlebcn. 

Wir haben das Gefubl, dass es sich dabei um die Assoziationen 
- handelt. Das, was Patient „Seel-Finger w nennt, heisst in der psycho- 
logischen Sprache Assoziation. Jede Assoziation nennt Patient „Seel- 
Finger 44 und fasst sie als etwas selbst&ndiges auf. Assoziationen, die 
bei dem Patienten mit einem gewissen (Complex verbunden sind und 
darum nicht einzeln, sondern mehrere zu gleicher Zeit auftauchen, nennt 
er „Kooperativ-Seeien w (richtiger ware „Kooperativ-Seel*Finger 44 , aber 
Patient hat es verkurzt, weil er sonst ein zu grosses Wort schreiben 
rausste: „Kooperativ-Seel-Finger-Konf5deration u ) und alle Assoziationen 
zusammen bilden die Seele: „Kooperativ-Seelen-Konfdderation M . 

Die „Ein- und Ausschaltung 4 * der „Seel-Finger u ist das Auftauchen 
und die Verdrangung gewisser Assoziationen. Dass Patient eine Asso¬ 
ziation als etwas ganz abgeschlossenes auffasst, weist darauf hin, dass 
die einzelnen Assoziationen bei ihm ganz langsam ablaufen 
und dass das assoziative Denken als ganzes gestftrt ist. Eine Assoziation 
; zieht nach sich nicht die andere, sondern sie lauft ab — Pause; es 
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taucbt ein Gedanke auf, der mit dem vorhergehenden nichts zu tun 
hat, wiederum eine Pause usw. Nur wenn der auftauchende Gedanke 
fest mit dem Komplex (im gegebenen Falle z. B. „Freiheitsraub 44 ) ver- 
bunden ist, da fangt Patient fieberhaft zu arbeiten an, die Assoziationen 
laufen schneller ab, sie kommen auch in grosserer Menge und bilden 
die „Kooperativ-Seele u . 

Die Assoziationsstorungen sind in den Schriftstiicken des Patienten 
sehr gut ausgesprochen. Ef ist nicht mehr imstande seine Gedanken 
logiscb und konsequent auf das Papier niederzuschreiben. Wir finden 
nur Bruchteile von Gedanken, aber keine Gedauken. In einem Schrift- 
stfick von 8 Seiten, das den „Schizopsychismus 4 * zu Tage fordern soil, 
finden wir alles mogliche, nur nicht eine verst&ndliche, jedem Menschen 
zugfingliche Theorie des „Schi£opsychismus 44 . 

Diese Assoziatiousstfirung, die erst in der Entwickluflg ist, und die 
noch nicht bis zu voller Dissoziiertheit gefuhrt hat, da sie (die Asso- 
ziationsstorung) beim Sprechen noch kaum hervortritt, empfindet Patient 
dunkel und unbewusst und ein ausserer Reiz (das Wort „Schizo- 
phrenie u ) treibt ihn dazu, seinen geistigen Zustand unbewusst in 
Form des „Schizopsychismus“ zu schildern. 

Der Patient, den wir soebeu charakterisiert haben, ist ein typischer 
Fall des Paranoids, und als ein wahrer Typ recht seiten. Es ist schwer, 
Falle zu finden, wo das System der Neologismen so streng durchgefuhrt 
ist wie bei ihm. Doch wollen wir hier ib strenger Kurze noch einen 
Fall anfiihren und auf einen schon beschriebenen Fall hinweisen. 

Eine Patientin, die vor 7—8 Monaten erkrankt ist, will die erste 
Philosopbin und Philologin der Welt sein. Sie habe 30000 Bucher in 
alien Sprachen geschrfeben. Besonders seien ihre Bucher in Australien 
verbreitet, aber auch hier in Zurich seien ihre Werke in grosser Menge 
aufgestapelt. In jeder Strasse gibt es eine Bibliothek, die ihrer Bucher 
voll ist. Sie habe fiber alles Mogliche geschrieben. — Die grOsste 
Philosophin der Welt stammt selbstverstandlich aus einer kaiserlichen 
und kfiniglichen Familie. Ihre Grossmama ist „Hoheit Indier Kaiserin 44 
Ebegemaklin „s. Hoheit Kaiser Alexander III. von Deutschland 4 *. Ihre 
„Liebheiten-Mama 44 ist „Kaiserin Augusta sovinico 44 . Ihr Stiefvater war 
^Kaiser von Hinduln 44 , er hiess ^Hindschulan 4 * oder „Kaiser von 
Belgien 44 . Ihr richtiger Vater hiess „Mercredi-Vendredi“ — das ist 
der bdchste Titel der „Hoheit“ „Friedrich des Grossen 4 *. Patientin 
selber ist „sonvinico Valencienne 44 . Sie ist „Goldtaucherin“. Sie ist 
fiber n discre8ionen 4 * Jahre alt. (Will sagen, dass sie schon von Ewigkeit 
her existiere. Diskresionen hedeutet mehr als Millionen). Sie ist aus 
„goldigem Fleisch und Blut w . „Die Kaiserkinder sind von Gold geboren. 44 
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Sie ist als vierj&hriges M&dchen in „17 Himmel gewesen, wo Gott trout 
and richtet 44 ... 

Die Sprache der Patientin ist uorma), sie spricht hochdeutsch. Der 
Satxbau sowie die Wendangeu weisen nichts auff&lliges aaf. Patientin 
bezeichnet aber die Wflrter, Titel and S&tze, die den Inbalt ihrer Wabn- 
ideen enthalten als „Goldw5rter u . 

Patientin bildet sich so allm&hlich ein System von „Goldw6rtem u 
aas. Zurzeit besteht das Lexikon der Goldwftrter aus folgenden Wflrtern: 

1 . Diskresionen. 

2 . Goldtaucherin. 

3. Sovinico Valencienne. 

4. Mercredi-Vendredi (h5chstes Titel Friedrichs des Grossen). 

5. „Liebheiten-Mama u , Kaiserin Victoria Augusta Sovinico. 

6 . Professor Dr. Philologie-Philosophie. 

7. Hindschulan. 

8 . Kaiser von Hinduln. 

9. Die Kaiserkinder sind von Gold geboren. 

10 . Ich bin aus goldigem Fleisch und Blut. 

11 . Als 4j&hriges Kind im 17. Himmel gewesen. 

12 . Hoheit Kaiser Alexander III. von Deutschland. 

Patientin sagt ihre „Goldw5rter u sehr ungern. Gott verbietet ihr, 
sie vor aller Welt auszuplaudern. Sie bekime Schmerzen im Bein, 
wenn sie sie sagt. Weun sie ihre „Goldwdrter“ sagen soil, muss sie 
ins Meer tauchen und von dort die Worter schdpfen! Man soil am 
besten ihre Bucher lesen und von dort die Goldwdrter aufsuchen. 

Als Reiz zur Bildung des Goldwflrter-Systems diente offenbar die 
Fabel: „Neptun und der Taglflhner 44 , wo erz&hlt wird, doss Neptun ins 
Meer tauchte und eine goldene Axt vom Meeresgrunde holte. Patientin 
hat bei der Intelligenzprufung diese Fabel gelesen, und sie regte ihre 
krankbafte Phantasie an zu glauben, dass der Meeresboden aus Gold 
bestebe. Das Gold hat bei der Patientin vor der Erkrankung wahr- 
scheinlich eine grosse Rolle gespielt, und sie trug sich herum mit dem 
Ideal reich zu werden und viel Geld zu besitzen. Und nun liest sie, 
dass der Gott Neptun ins Meer taucht und goldene Aexte von dort aus 
auf die Welt bringt. Patientin wagt nicht, Gott zu werden und den 
goldenen Meerboden ganz zu besitzen, sie wird bloss „Goldtaucherin“, 
die nacb Belieben taucht und Gold bolt, sie ist aus „goldigem Blut 
und Fleisch 44 , ihre neugebildeten Worter sind „Goldw6rter“. 

Das dritte Beispiel des Paranoids mit einem Neologismen-System, 
das schon beschrieben ist, aber aus einem ganz anderen Standpunkte, 
und auf das wir jetzt hinweisen mdchten, ist der Fall, den dung in 
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seiner Arbeit: „Ueber die Psychologic der Dementia praecox u zur Er- 
l&uterung seiner dort niedergeschriebenen Ansicbten verwendet hat (4). 

Die Patientin, von der die Rede ist, bezeichnet ihre Neologismen 
als „Machtw5rter“, abnlich wie die oben beschriebene Patientin die 
ihrigen als „Goldwdrter“ bezeichnet. Aus der Beschreibung Jong’s 
ist nicht herauszubringen warum sie ihre Neologismen als „Macht- 
wfirter" bezeichnet. Jang meint darum, „weil sie (die Neologismen) 
nichts anderes darstellen als besonders kraftige und gehaltvolle Aus- 
drucke fur Komplexgedanken“. Das ist aber zu tiefsinnig gemeint. 
Zur Bildung des Systems hat gewiss ein einfacher psychischer Reiz, so 
wie etwa „Schizopbrenie u und „Neptun“ in unsern beiden oben be- 
schriebenen Fallen gedient. Es ist Jung nicht gelungen diesen 
Reiz zu finden, weil er nach ihm nicht gesucht hat und glaubte, die 
Neologismen seien aus den Eomplexen herausgewachsen und nicht 
neben ihnen gewachsen. Ueberhaupf bat sich Jung zu weit von den 
Eomplexen verleiten lassen. Wir wollen doch nicht glauben, dass, 
wenn Patientin sagt: „lch bin 4 Kaiser und 4 Kaiserinnen“ oder „am 
Samstag stelle ich immer die Welt fest so flach wie ein Zimmerboden u , 
sie damit gewisse Eomplexe bezeichnet. Wir glauben, die Sacbe ist 
viel, viel einfacher. Die „MachtwOrter“ sollen ausdrucken die Macht, 
die GrOsse der Persdnlichkeit der Patientin. Die Hypertrophic des Ichs 
ist so weit gestiegen, dass ein Eaiser oder eine Eaiserin, ein Sokrates 
usw. fur sie nichtig sind. Ihre Macbt ist viel grosser, sie ist „ganze 
4 Kaiser und 4 Kaiserinnen". 

Wir bestreiten nicht, dass die Eomplexe, von denen bei Jung 
gesprochen wird, eine Rolle bei der Bildung der Neologismen gespielt 
haben. Zweifellos! Aber dass der Beweggrund zur Einreihung der 
Neologismen in ein System, das von einem Gedanken durchdrungen 
ist, und dass der Ausdruck ein und derselben Idee (in diesem Falle 
der der GrOsbe), in Eomplexen verschiedener Art uod Qualitftt liegen 
soil, das wollen wir nicht glauben. 

Fur uns ist das Neologismen-System etwas, das ausserhalb der 
Eomplexe steht, wenn auch mit ihnen verbunden ist und zur Ver- 
st&rkung der Eomplexe gedient hat 1 ). 

1) Wir bringen bier einige Beispiele der Neologismen. Patientin ist: „Die 
Regimentstochter, Doppelpolyteobnikum unersetzlich. M’dame Bataillon, die 
hSchste Sokrates, die dreifache Garibaldi u usw. NaheresJung, Ueber die 
Psychologie der Dementia praeoox. 
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2. Der katatone Typ. 

Der Hauptunterschied zwischen dem parauoiden und katatonen 
Typ der Neologismen besteht in dem auslOsenden Reiz. Beim Paranoid 
ist der Reiz, der zum Neologismen-System fiihrt, ein rein psychischer 
und die Neologismen sind psychogen; die Neologismen der Katatonischen 
entstehen aber nicht aus einem Reiz, sondern aus mehreren, und diese 
Reize sind keine psychiscben, sondern sprachlich motorische. Bei den 
Paranoiden konnen wir die allmahliche Entwicklung der Neologismen 
leicht verfolgen. Ein Neologismus ziebt den andern nach sich (wie wir 
es beim „8chizopsychismus u verfolgen konnten). Beim Katatonischen 
kann davon gar keine Rede sein. Der Katatonische ist sich selber 
nicht bewusst, dass er neue W6rter pragt, denn bei ihm arbeitet seine 
Zunge und nicht das Gehirn. Er bemuht sich gar nicht, die neuge- 
bildeten Worte sich und den andern verstaudlicb zu macben und meint, 
sie seien selbstverstandlich, oder meint auch das nicht, da er sich keine 
Recbenschaft iiher seinen Wortsalat gibt. Er hat manchmal einen so 
starken Drang zum Reden, dass die Zunge gar nicht ruhen kann, und 
sie den ganzen Tag hindurch spricht ohne zu ermiiden. 

Dieser Drang zum Reden ist bei einer Katatonika so stark aus- 
gesprochen, dass sie buchst&blich den ganzen Tag hindurch schreit, 
spricht, schimpft, flucbt. Sie ist immer heiser, zeitweise so, dass sie 
* gar nicht mehr reden kann und fiber starke Schmerzen im Halse klagt. 

Doch es genugt, sie nur anzusprechen, und die Maschine fkngt von 
Neuem ihre Arbeit an. Sie strengt sich aus Leibeskraften an und 
spricht. 

Die Patientin spricht so rasch, dass es unmfiglich ist, ilir zu folgen. 
Man kfinnte wohl in diesem Falle von einer „katatonischen Ideenflucht w 
sprechen. In drei Minuten hat sie scbon den grfissten Teil ihrer wich- 
tigsten Lebensvorg&nge erzfihlt, in denen sie Personen aufgezfihlt hat, 
die die Hauptrolle dabei gespielt haben, sie springt von einer Person 
zur andern und nennt in einem Gespr&ch von 15 Minuten mindestens 
20—30 Natnen, die in den verschiedensten Abschnitten ihres Lebens 
eine Rolle gespielt haben. 

Die (Assoziationen der Patientin sind Klang-Assoziationen, aber 
nicht so, dass sie ganz zuf&llig nur durch den Reiz des Wortes aus- 
gelost wurden. Sie stehen alle ohne Ausnahme im Zusammenhange 
mit Ereignissen aus dem personlichen Leben der Patientin. Diese 
Ereignisse sind aber nicht direkt durch das Reizwort hervorgerufen, 
sondern,sie tauchen uebenbei auf. Denn die Patientin muss immer auf 
das Reizwort mit einem Wort reagieren, dessen erster Bucbstabe 
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wenigstens derselbe ist wie der des Reizwortes. Die Haaptrolle spielt 
der sprachlich-motorische Reiz, nachher kommt duch die Psyche ins 
Spiel. Hier eine Reihe Assoziationen der Patientin, die ausserordentlich 
scbnelL vor sich gegangen sind. Patientin gab ihre Antwort fast immer 
in demselben Moment, wo ihr das Reizwort vorgesagt wurde: 

1. Singen — Herr Singer (Patientin sagt Singer und knupft eine 
lange Erz&hlung von Herrn Singer an). 

2. Lang — Herr Langmart. 

3. Freundlich — Dr. Freuler. 

4. Zahlen — Zangger ist ein Offizier. 

5. Tisch — Tiscbbauser (ist ein Schwiegersobn von Gemeinderat 
Feer). . 

6. Reise — Dr. Reiser. 

7. Lampe — Herr Lamprecht. 

8. Reich — Herr Reich (ist ein Pfarrer, ein Lehrer). 

9. Damm — Doma — heisst ein Arzt. 

10 . Stechen — Herr Stecher ist ein Advokat. 

11. B6s — bOse Geister heisst Klinker. 

12. Neu — Herr Neumann. 

13. Sitte — Sitten ist eine Gemeinde. 

14. Berg — Herr Berger usw. 

Die Neologismen der*Patientin werden auf diqeelbe Weise gebildet 
wie sie (Patientin) assoziiert, d. h. nach dem Klang der Wdrter, die sie 
gebrancht, indem sie sie miteinander per analogiam kombiniert. Patientin 
schimpft, and zwar am liebsten mit dem Worte „Hnre“. Sie kombiniert 
das Wort „Hure“ mit alien mOglichen anderen WOrtern und bringt solche 
Neologismen zustande wie „Hurenfabrik“, „Hurenkasten u usw. Patientin 
z&hlt in ihrem Rededrang die Religionen auf und bringt zustande das 
Wort: „jfidisch-katkolisch u , und zwar in folgender Reihenfolge: „katho- 
lisch, protestantisch, rSmisch-katholisch, judisch-katholisch u . Patientin 
fEngt das Wort „edel“ auf und fahrt fort: Edel, Eden, Edelplatane, Edel- 
linde, Edelblut, Edelpappel u usw. Sie f&ngt das Wort „Wurfel“ auf und 
sagt: „Wurfel, Zuckerwurfel, oder ist es Teewurfel, oder ist es Kaffee- 
w&rfel, oder ist es Kakaowurfel, oder ist es Salzwflrfel, oder ist es 
Senfwurfel, oder ist das Amerika u . 

Patientin spricht manehmai ein kaum verst&ndliches Durcheinander. 
In dieeem taucbt plOtzlich das Wort „knistersozial u auf. Patientin sagt 
dieses Wort mehrmals nacheinander und kann es nicht erklfiren. 

Was ist knUtersozial? „Das ist wo brennt, das ist Luft, das ist 
etwas, was nicht mehr ist, Herr . . . “ 

Archl? f. P*jeh»«tri«. Bd.61. Heftl. $ 
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Patientin sagt „Totensckweiss“. — Was ist Totenschweiss? „Toteu- 
schweiss ist England. Nicht alle Toten sterben gleich. Ein Traum in 
einem Hirn ist verruckt. Der Himinel mit der Erde balancieren. 
Stadtextreme. Der Statik von Genf ist doch franzosisch 44 . 

Sie erzahlt uber ihre Krankkeiten und uber die schwarzen Pocken, die 
,,Beulenpest“, uber Typhusblut usw. Mitten drin fbrdert sie das Wort 
? ,Blutdepesche“ zutage. Was ist „Blutdepesche“? „Blutdepesche in 
diesem Brunnen siud schon viele gestorben, sie kommen nicht wieder. 
Donner ist die Versicherung, die Magnetis gehort, das ist spauisch, das 
ist Jakob Geiger, das waren mal die schwarze Pocken 14 . In diesem 
Stil spricht Patientin immerfort, und in diesem werden auch ihre Neo- 
logismen geboren. Es gibt ihrer keine Zahl. Jeden Tag bringt Patientin 
neue Neologismen zutage ohne sie zu behalten und ohne sie erklaren 
zu konnen. Einmal ist es „Lebenselex“, dann sind es „Flecken von 
Abraham 44 (so nennt Patientin die „Sonnenflecken“, weil nur „Abraham 44 
sie sieht), dann sind es ,,judisches J, katholisches J, protestautisches J, 
Frage J“. Patientin hat einmal diese „J“ geschrieben und zwar 
folgendermassen: ^ 

judisclies J. katholisches J. protestantisches J. Frage J. 

? I Cl", 

Hinter diesen letzten Neologismen steckt ein bisschen Symbolik, 
das wahrscheinlich die Patientin von fruher her, als sie noch nicht so 
katatonisch war, behalten hat. Jedes von den vier „J 44 bezeichuet 
Jesus. Patientin kennt offenbar nur die drei Religionen, die besonders 
stark in Deutschland und in der Schweiz, wo Patientin gewohnt hat, 
verbreitet sind: judische, katholische, protestantische. Jede dieser 
Religionen hat nach der Patientin ihren Jesus, den sie einfach mit „J U 
bezeichnet. Das „Frage-J“ ist die zukunftige Religion, die alle drei ver- 
einigen soli. Das „Frage-J u ist der Jesus der zukiinftigen Religion, den 
Patientin sich noch nicht vorstellen kann und den sie darum „Frage-J“ 
bezeichuet. 

Diese Symbolik ist aber Patientin nicht mehr imstande zu ent- 
wickeln, und wir mussten sie selbst kombinieren auf Grund ihrer teil- 
weise dunklen Angaben. 

Eine andere Katatonika, die einen akuten katatonen Aufall durch- 
macht, spricht, singt, flucht nach Art der Katatonika, die wir geschildert 
haben. Der Anfall daucrt etwa 10 Tage. In dieser Periode bringt 
Patientin einen wunderbaren Wortsalat zutage. Z. B. „Idh bin ein 
Versuchskaninchen fur Koch’s Tuberkulin. Ich habe nasse Haare, ich 
bin kein Harem, je suis la diplomatic, ich bin eine Knackmaudel, 
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Philippine, viele Lieben. Jetzt habe ich begriffen. Ich bin eine ein- 
gekanfte Zdrcherin* 4 . 

In diesem Sinne spricbt Patientin, wenn sie nicht singt oder flucht. 
Von ihren anderen ‘Neologismen ist besonders interessant das Wort: 
„Metaatem u . Das soli bezeichnen den Zustand von nicht atraen. Patientiu 
hat ihn nach Analogic mit Metapbysik gebildet. 

Die Patientin, die in den Remissionen fast normal werden kann, 
so dass ein Laie ihre Geisteskraukheit nicht erkennen kflnnte, kann 
nicht alle ihre Neologismen erkl£ren, die sie zum Teil ganz vergessen 
hat. So weiss Patientin nicht zu erkl&ren, was sie sagen wollte mit 
dem Ausdruck „Harem a . (Recht aaffallend! Es liegt auf der Hand, 
dass Patientin sagen wollte, „ich bin keusch* und doch kann sicb 
Patientin selbst nicht erkl&ren, was sie damit gemeint hat). Ebenso 
kann sie sich nicht erklaren „je suis la diplomatic*, was wahrscheinlich 
„ich bin sehr schlau u bedenten sollte. Auch weiss sie noch nicht einen 
Neologismus zu deuten, den sie sehr oft gebraucht hat: „Die gelbe 
Ras6 (Rasse?) kontrollieren die Kontrolle M . Sie kann sich auch schwer- 
lich erinnern, dass sie sie gebraucht hat; einige negiert sie sehr be- 
stimmt. Sie erkl&rt die ganze Art ihres Benehmens w&hrend des An- 
falles als eine „psychiatrische Beeinflussung*. 

Ein Katatoniker, der der vollkommenen Verblbdung sehr nahe ist, 
und der seiner Zeit recht intelligent war (Student am Polytecknikum), 
produziert eine Unmenge von Neologismen, jeden Tag neue, beh&lt sie 
aber nicht und weiss sie auf keine Weise zu deuten. Die Neologismen, 
die er noch gestern vorgetragen hat, weiss er schon heute nicht mehr, 
kann sich an sie nicht mehr erinnern, auch wenn man sie ihm anf 
allerlei Weise in Erinnerung zu bringen versucht. Er kann noch einen 
kurzen Brief zusammenhangend schreiben, spricht aber ganz dissoziiert. 
Er behauptet, er sei „Der Gott“ (wenn man ihm sagt er sei „ein Gott u , 
So will er davon nicbts wissen. Er sei der „einzige Gott“) und in 
demselben Zuge bittet er den Arzt, man solle ihn von seinen Lausen 
befreien. Er ist n der Gott u und fleht in demselben Moment, wo er es 
behauptet, man mdchte ihn doch frei lassen, man soli „den Gott u nicht 
eingesperrt halten. Er sagt zu uns: „Heute Nacht haben Sie bewusst 
oder unbewusst beigetragen, dass man mich fur Gott anerkenne“. 
(Wieso?) — „Durch Eis. Weiteres ist nicht zu eruieren. Patient ist 
nicht imstaude zu erklaren, was er damit meine. 

Patient sagt einmal bei der Visite, er sei „Nebuchadnezar“. (Was 
ist Nebuchadnezar?) „Nebuchadnezar ist gletscherig, er wickelt sich 
ab nach Adern, Blitzader, Meer, Scbriften und Gitter. Nebuchadnezar 
ist die Summe aller Arbeit, die ich geleistet habe u . 

3* 
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Das Wort „g]etscherig“ kann Patient nicht erkl&ren, obwohl es 
ganz klar ist, dass er damit die Grfisse, die Macht Nebuchadnezars aus- 
drflcken wollte. Er hat es unbewusst von Gletscher abgeleitet und 
„gletscherig“ ist ein recht sobdnes Symbol der Grdsse. Aber Patient 
sagt es, ohne zu ffihlen, was er eigentlich gesagt hat Spine Psyche 
ist dabei ganz passiv, es ist kein Affekt zu konstatieren, wenn er die 
Grosse des „Nebuchadnezar“ (d. h. seine) schildert. 

Ein anderes Mai auf „Nebuchadnezar u gebracht, sagt Patient 
folgendes: „Nebuchadnezar hat die Hfihe, Urafang eines Dokter. Doktor- 
bfihe. Wenn jemand durch Milit&r geht und nicht doktoriert und 
buckelt im Kreis herum, der ist nebuchadnezarisch. Er hat den 
Umfang Maierisch. Nebuchadnezar ist 3 mal so breit wie ein Doktor. 
Der Freiheitstraura ist gleich demjenigen eines Doktors . . . Maibereich 
etwa 3 mal so gross, ganz genau gemessen. Gerade ein Ueberlitz. Ich 
habe hier unten gemait“. 

Die einzelnen Neologismen, die da vorkommen, kann sich Patient 
nicht erkl&ren. 

Patient nennt sich neuerdings „Korporal-Major, Generalissimus, 
Romischer Kaiser I. Gott u und als solcher teilt er die letzte Zeit eine 
Unmenge von Befehlen aus; hier ein Beispiel seiner Befeble: 

Ziiricb, den 8. Oktober 1916. 

Hocbgeehrter Herr Direktor! 

Amerikanisch-Deutscher Industrieverband!. 

Verkfinde, dass sofort die deutscbe Garde und Kaiserfamilie und Kron- 
prinzliche abgescblaohtet werde. Sie sollen alle 4 Wooben gefoltert, dann ein 
Jabr eingesperrt, bernach in den Tod getrieben werden auf verscbiedene Art, 
aber alle. Auf mein Befelil. 

1. Kriegsgewalthaber. 

Dem Oberoorpsk. Willi soli Zunge und Augen ausgerissen werden, dann 
im Saustall abgefuttert, bis er verreckt. Der Pfarrer Pfister gekreuzigt. 

Hoohacbtend J. P. Gott. 

Als er fiber die nfihere Bedeutung dieses Skriptums befragt wurde, 
produzierte er folgendes: 

„Ich babe England genfige getan. Sie sind doch Englander? Es gibt 
doch verschiedene Geistes-Arten des italienisohen Reiches, des Tschinggen- 
reiches, fiber die normale Schuld, fiber die normale Volkszabl hinaus. — Stein- 
politik. — Der engliscbe Eigenart, Bradwappen. England ist weniger Stein- 
politik, als die Schweiz, aber mehr hier u . 

(Warum sollen dem Oberkorpskommandeur Willi Zunge und Augen aus¬ 
gerissen werden?) „Weil es das bumanste ist, ich habe das geschrieben, weil 
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etwas graugettges ist, weil ich dadurchhin den hoheren Rang stehe. Er hatte 
mir sollen das knappe geben, wenn ich aus der Anstalt komme. Weil das Militar 
grosse Funktionen gegen mich ausgefuhrt hat, sie haben schwarz gekdnstelt 
gegen mioh, sie haben Geld erfoltert. Es katn ein Stecken gegen mich zuge- 
flogen, das kann nur Militar gemacht haben, weil es solche Leiber sind u . 

Fast in jedem Gespr&ch fSrdert Patient Neologismen zustande, aber 
keinen einzigen ist er imstande zu erkl&ren. Oftmals bekommt man 
den Eiodruck, dass Patient uberhaupt nicht weiss, dass er so etwas 
gesagt hat. Hier sind noch einige charakteristische Neologismen: 
„kubische Geographic 44 , „die Menschen denken kugelig,/ kubisch u , 
v England ist ein Stein in Form and Handhabung a , „die Haare sind 
12 Erdteile u . — Alle diese Neologismen, wie die meisten, die Patient 
produziert, werden zusammengesetzt aus Wdrtern, die Patient wegen 
seiner Spezialbildung (Techniker) seinerzeit viel gebraucht hat. Er 
braucbt zur Bildung von Neologismen besonders viel folgende Wdrter: 
„ Stein, knbisch, kugelig, Blitz, stufig (Mathematik wirbelt zweistufig 
faeram u , Psychiatric hat mehr Nuten, hat Aufstiege in der Zweistufigkeil“). 
Das weist auoh auf automatenartige Bildung der Neologismen beim 
Patienten hin. 

Wir wollen keine Beispiele mehr h&ufen. Das Charakteristische 
fur die Neologismen der chronischen Katatoniker springt bei den an- 
geftthrten Beispielen in die Augen. Die Neologismen der Katatoniker 
werden in einer Dnmenge produziert, sind nicht psychogen, sondern 
beruhen auf einer spracblich-motoriscben StOrung. Die Patienten mussen 
viel reden, beoonders wenn sie angesprochen werden, ganz gleich, ob 
sie etwas zu sagen baben oder nicht, und dabei nicht das Gehirn, 
sondern die Zunge automatisch arbeitet, so bekommen wir die wunder- 
barsten Ausdrucke, die wir uns nur vorstellen konneu. — Die Neo¬ 
logismen der Katatoniker sind ein Produkt der Zunge und 
nicht des Gehirns. 


3. Der hebephrene Typ. 

Dieser Typ von Neologismen kann auch sehr gut der syrabolische 
Typ genannt werden, da die Neologismen keine eigentlichen Neologismen 
sind, sondern symbolisierte W&rter der gewdhnlichen Sprache darstellen. 
Er ist sehr selten, ist aby in manchen Fallen so stark ausgesprochen, 
dass er mit Recht die Aufmerksamkeit verdient und als ein besonderer 
Typ aufgefasst werden muss. 

Dieser Typ von Neologismen kommt am meisten bei den Hebe- 
phrenen und leicht Katatonischen vor. Er kann lange Zeit bestehen 
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und, wenn die Katatonie schon stark fortgeschritten ist, noch Spuren 
hinterlassen 1 ). 

Wir kdnnen hier nur einen typischen Fall anffthren: 

Em 22j&hriges Dienstm&dchen erkrankt an Hebepkrenie, die in 
tier Anstalt in eine leichte Katatonie ubergeht. Patientin, die im An- 
fang der Krankheit die umgebende Welt nicbt mehr normal auffassen 
konnte, und alles symbolisierte, wie es ihrem Geisteszustande passte 
(ungeschicktes Zerbrechen eines Glases: *tote Liebe w ; der Hausherr 
nennt die K6chin statt Lippmann — Liedmann: „I)as Lied der Zukunft u . 
Die Dhr ist aus Nachl&ssigkeit nicbt aufgezogen worden und geht nicht 
mehr: „Falsche Zeit w usw.) faugt in der Anstalt an stereotyp ins 
Taschentuch zu spucken, da sie vor den andern Patientinnen ekelt, 
scbuttet die Suppe auf den Boden, statt sie zu essen, schlagfc Scheiben 
ein, um fortgehen ru kdnnen, und fuhrt GesprJlche mit den Raben. Die 
Raben spielen n&mlich erne grosser Rolle in der Krankheit der Patientim 
Sie haben sie mit dem Ausbruch der Krankheit in Schrecken versetzt, 
wenn sie sie „kr&hen u horte. Da sie uberzeugt ist, dass man sie in 
der Anstalt als BlSdsinnige hinsteljt, und die Raben so viel zu ihrer 
Erkrankung beigetragen haben, so bezeichnet sie die Raben mit dem 
Namen „Rococo M . Rococo ist das Symbol des Blddsinns, denn der 
Rabe ist „blbdsinnig w . Patientin fuhrt ihre GesprScbe mit den Raben 
durch folgende Stereotypic: „Ju-hu! Ki-ke ri-ku-Mia-u!* 

Patientin spricht langsam, umst&ndlich und geziert, so als ob sie 
die Worter durch die Z&hne hindurchschiebe. Die Symbolisierungslust, 
mit der die Krankheit ausgebrochen ist, spielt jetzt eine grosse Rolle. 
Sie gebraucbt die Worter nicht in dem gewoknlichen Sinue, sondern 
sie dienen ihr als Symbol irgend eines Begriffes, der in der gewohn- 
lichen Sprache mit einem anderen Wort bezeichnet wird, das die 
Patientin selber gut kennt und dennoch nicht gebraucbt. Die Sprache 
wird so zeitweise ganz unverst&ndlicb, trotzdem sie keine Neologismen 
im eigentlichen Sinne bildet, sondern die schon vorhandenen Wdrter 
neologisiert, wenn man so sagen kann 2 ). So ist „ Rococo^ eine 
Bezeichnung fur den Raben, die Zahlen „4“ und „6“ Bezeichnung fur 
Keuschheit und Unkeuschheit, „Ironie w Bezeichnung fur Uugluck u$w. 
usw. Patientin gebraucbt folgende Wendungen: „Weil man 4 mit 6 
verwecbselt, ist Frl. B. in der Zelle“ (will sagen: weil man f&lschlicher 
Weise Frl. B. fur unkeusch halt, schliesst man sie in der Zelle ein). 


1) Siehe den Fall mit den „vier J u . 

2) Darmesteter nennt ahnliche Erscheinungen „N6ologismes de signi- 
fication u . v. La vie des mots, Paris. 
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Patientin 1st zu dieser Ausdrucksweise gekomqjan, weii sie glaubt, dass 
im 4. Gebot von Eeuchheit und im 6. von Unkeusohheit gesprochen 
wird. „Zu grosse Ironie ist in mir M (bedeutet so viel wie: Ich bin 
sehr ungliicklich). Die Tauben bezeichnet Patientin mit „Sunde u . (Soil 
es zusammenhangen mit den deutschen Aeroplanen, „Tauben tt , die 
Bomben uber Paris niedergeworfen haben? Patientin ist sehr deutsch- 
feindlicb gesinnt. N&here Erkl&rung, warum sie die Taube „Sunde“ 
nennt, wollte Patientin nicht geben.) „Ich bin gebl5dsinnigt u (will 
sagen: man sieht roich fur blodsinnig an). 

Die Sprache wimmelte von solcben neologisierten Wflrtern; leider 
weigerte sich Patient AufklSrung zu geben, indem sie behauptete: „die 
Aerzte sind gescheite Leute und wissen schon, was ich mit den Aus- 
drucken meiue w . Aber die angefuhrten Beispiele genugen, um wenigstens 
eine Vorstellung von dem symbolischen Typ der Neologismen zu er- 
wecken*). 

4. Uebergangsformen. 

Wenn auch die drei Typen der Neologismenbildung, die wir oben 
gescbildert haben, von einander gut zu unterscbeiden und klinisch leicht 
auseinanderzubalten sind, so kommen docb F£l\e vor, wo einige Typen, 
wenn nicht gar alle drei, sich vereinigen und eine Uebergangsform, 
die lange dauern kann, bilden. . 

Ein Beispiel solcher Uebergangsform ist die nunmehr zu be- 
schreibende Patientin: 

Die Kranke ist schon melir als zwei Jahre in der Irrenanstalt Rosegg 
(Solothurn) und zeigt ein und dasselbe Bild. Ist laut, zudringlich, sehr 
erotisch. Sagt zu dem Arzt „du M , umarmt und sucht^bn zu kiissen, 
schimpft auf ihn furchterlich, wenn es ihr trotz alier Bemiihungen nicht 
gelingt, sich ihm zu nihern. Patientin war von Beruf Hebamme. Von 
ihrem fruheren Leben liess sich nur eruieren, dass sie ungliicklich in der 
Ehe war und, nach ihren eigenen Angaben, zwei Kopfverletzungeu in ihrer 
ersten Jugend erlitt, 1883 sei sie uberfallen und dabei so gewiirgt worden, 
dass sie ftir 10 Monate das Sprachvermflgen verlor; bei ihr hat sich nun 
ein religioses Wahnsystem ausgebildet. Sie ist die „Herrgottli u , Konig und 
Konigin, der.Turm aus Elfenbein, das Haus aus Gold, die Arche Noah, 
der Heiland, die Sonne der Gerechtigkeit, der Mond, die Sterne, das 

1) JDie Symbolik ist bei der Dementia praeoox, wie bekannt, sehr oft im 
Uebermass entwickelt. Sie tritt aber im Gesprach recht selten zutage. Es 
muss dazu eine besonde?6 Veranlassung bei unserer Patientin gewesen sein. 
Leider ist ea uns nicht gelungen, diese auszuforschen, und Patientin ist unter- 
dessen in eine andere Anstalt uberfiihrt worden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





40 


Dr. S. Galant, 


Tageslicht, die Luft usw.^ Patientin ist alter ais Gott selber, sie regiert 
Gott. „Im Pleisch bin ich dorch alles Fleisch hindurchgegangen", 
dnrch diese Phrase erkl&rt Patientin ihr irdisches Dasein. Der Fleoken, 
wo Patientin steht, ist heilig, und die Anstalt ist die Arche Gottes. 

Rntsprecliend diesem Wahnsystem hat sick Patientin ein System 
von Neologismen ausgebildet, welches sich kauptsacblich und fast aus- 
schliesslich auf die verschiedene Organe ihres KOrpers bezieht Den 
Ausgangspunkt bildet die Idee, sie sei ein „Herrg#ttli u . Ein „Herr- 
g5ttli w gebraucht seine Organe nicht fQr gewflhuliche Verrichtungen, 
sondern sie werden ganz etwas anderes. So ist: 

Der Mund der Tunnel Gottes. 

Die Zunge ist ein Guterwagen. 

Der Hals ist ein Turm. 

Der Vorderarm ist ein Fettpolster, ein Kanapee fur Gottes- 
sohn. 

Die Oberarme sind zwei Manner. 

Die drei Finger (Zeige-, Mittel- und „Ekefinger“) sind die 
EhrenkUnige. 

Die funf Finger sind funf Wunder, statt funf Wunden: Firma¬ 
ment, Fundament, Testament, Neugesetz, Neukirche. 

Die zwei Seine sind Mann und Weib. 

Die Fusse sind Kaufm&nnssckiffe und der Sarg (Sfchuhe). 

Im Absatz haben alle Menschen funf Franken oder funf 
Marken, je nach dem Absata^. 

Die Nase ist eine Wundernase. 

Das Zundh5lzchen ist das Zeugnis. 

Alle diese Neologismen sind symbolischer Natur und hangen *u- 
sammen, bilden ein Ganzes. Jeder Neologismus hat seine Erklarang, 
und Patientin legt jedem ein grosses Gewickt bei. Warum der Mund 
ein Tunnel ist, ist leicht zu verstehen, wie wir gleich sehen werden, 
und warum Gottes Tunnel desto eher. .In dem Gottestunnel fahrt der 
Guterwagen: die Zunge. Die Zunge, die der Patientin nach den H&upt- 
anteil in dem Sprechen nimmt, stellt sich Patientin als den Sitz s&mt- 
licher Ideen und Worte Gottes, die sie ausspricht, vor. Die Worte und 
Ideen sind die Giiter, und da die Zunge beim Sprechen- sich bewegt, 
so ist sie ein Guterwagen, der im Munde, dem Tunnel Gottes, sich 
bewegt, herumfahrt und die Giiter des Wagens, die Ideen der Zunge 
an verschiedene Orte und Personen richtet. Auf dieselbe symbolische 
Weise erklart Patientin die anderen Neologismen. Der Vorderarm ist 
das Kanapee fur Gottessohn, weil Patientin ja die Muttergottes ist, die 
den Gottessohn immer auf dem Arm tragt und ihr Vorderarm kann 
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nicht ein einfacher Vorderarm, wie bei alien Menschen sein, sondern 
ist ein Kanapee, wo der Gottessohn sitzt. Die drei Finger sind Ehren- 
kdnige, weil Patientin sich durcli sie salbt, indem sie ihre drei Finger 
mit Speicbel .beschmiert und fiber das Haupt ffihrt. Das ist das Symbol 
der Salbung darch die drei Ehrenkonige. Der Hals ist der Turin, weil, 
wie ein Trompeter vom Turin her bl&st, so kommen auch die Laute 
aus dem Halse, dem Turm. — Das Zundholzchen ist' das Zeugnis. 
Dieser Neologismus leistet den Beweis, dass Patientin „die Sonne der 
Gerechtigkeit“ sei. Sie behauptet nfimlich, dass sie, wenn. sie ein 
Zfindhfilzchen anzfindet, eine grosse, sonnengrosse Flamme sieht, 
wfihrend die anderen bloss ein kleines Feuerchen sehen. Auf solche 
Weise, n&mlich symbolisch, erklfirt Patientin alle ihre anderen Neo- 
lpgismen, die wir nicht einer weiteren Analyse unterwerfen wollen, da 
der Leser sie leicht, wenigstens ungeffihr erraten kann. 

Neben diesem System von Neologismen, uber welches Patientin 
sich wohl Rechenschaft gibt, und jeden Neologismus aus diesem System 
auf Verlangen mit all seiner Symbolik wiedergibt, hat die Kranke eine 
Menge Neologismen, die sie in ihrem katatonischen Rededrang, der sich 
von Zeit zu Zeit mit grosser Intensity bei ihr einstellt, produziert. 
Diese letzteren wechseln von Tag zu Tag, sind nicht bestfindig, ver- 
schwinden wie sie kommen, ohne dass Patientin auf sie achtet und sic 
sich Oder anderen zu erklfiren versucht hatte. So z. B. z&blt Patientin 
alle „die m&nnlichen und weiblichen Elemente 11 , die sie in sich ver- 
einigt, auf und in ihrer Hast fdrdert sie dann eine „Hebammin“ zutage, 
uber die sie nichts zu berichten weiss. „Ich bin Konig und Konigin, 
Sohn und Tochter, Gott und Gotte, Arzt und Aerztin, Hebamme und 
Hebammin" sagt Patientin in einem Atemzuge. Dass der Neologismus 
„Hebammin w nach dem katatonischen Typ gebildet ist, indem es sich 
hier urn einen sprachlich-motorischen Reiz handeit, ist zu klar. Jedes 
Wort, das Patientin gebrauckt, muss sie in mannlicher und weiblicher 
Form gebrauchen. Wenn ihr ein Wort unter die Zunge geraten ist, 
das nur in der weiblichen Form gebraucht wird, ‘so muss sie dennoch 
eine andere Form bilden, wenn sie auch weiblich sein soil, dafur aber 
hat sie den Suffix „in“, der ihr bei der Hebamme gefehlt hat. In 
einem solcheu Rededrang produziert Patientin, um nur ein Beispiel aus 
vielen anzufuhren, folgendes: „Ich bin von Niirenberg, Nieren, Maniereu, 
Man5ver . . . und Neuchatel man muss einen neuen Sch&del haben, 
das vier Kammern hat 1 ) und das Herz hat auch vier Kammern „Kopf- 
herz u . So stark ist schon jetzt der katatone Rededrang ausgesprochen, 

1) Vier Ventrikel des Gehirns. 
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wo Patientin moistens noch sebr gut diskutieren kann und psychiach in 
alien Hinsichten „normal“ erscheint. Patientin verfasst z. B. folgendes, 
seinem Charakter nach durchaus katatoniscbe Stuck: 

Hochgeehrter Herr! hn Herrn, Herrinnen dess neuen Himmels in der neuen 
jungen Erden, der jiingerinen neuen Welth: laden wir dich ein heuthe in den 
neuen Tbage des ewigen Gothtbes Vatbers, Gothes Mutthers, Gothtbes Sohn 
Sobne Toohtberr Tochtherrn Kind und Kindes Kinder Jesus Jesum Christum 
Christus in alien Nahmen in Zahlen sein Erbe um Alles Allen Aliem fur alia 
Gothtbes Thage nun und Nacht unser angenehmes Jahr zu offenbaren. Als 
liebe Kinderlein seiner gottliche Liebe, Briiderlein, Schwesterlein zu werden, 
durch die Gnade Goththes seines unseres lieben Sohnes welcher gekoramen 
ist, vom Himmel gelitten hat gehtragen die arme Siinder siinderinnen 
zu erlobsen Herrlich Seelig zu machen. Als mitglieder der lieben des 
lieben zartlichen llohepriester Hohepriesterinnen in der heiligen hochheiligen 
Dreifaltigkeiten der lieben 123, Ehren Konige aller Kohnigen Herren fur alia 
Herron beides Geschlechtes in fur alle Geschlechter zu einem freien Fritz Ge- 
scblecht zu griinden. Auf die Grundfeste aller Wahrheiten krankheiten, Kuhn, 
kiihn Klug wucdernar im Lichte, Lichtern der lieben Sonnen, Monden Sternen 
Wolken Luft Winden Fabren Spiel Spiehlen in welchem Griisse nun und Kiisse 
auf eingenommen werden im heiligen Land landschat wo Milch Brodh Broth 
Wein Bier Most nach seinem Wille Wohlwollen Wohlgefallen Wohltatig in mit- 
einander zu sein in der Liebe Macht Kraft nun und Giithe Goththes in seinerff 
Willen Wesen ist. Alio Heim zu nebmen in sein liebes frohliches Kinder Spiel 
der angenehmen Kindschaft sein neue Bundeslade sein Angesicht sehen zeigen 
sehen lassen dass mich Milch dich Dich ihn Ihn du er ich Du Er Ich unds 
alle kennen erkennen bckommen beveisen ... u So geht es weiter, bogenlang.. 

Diese Beispiele in Betracbt ziehend ist zu erwarten, dass Patientin, 
die zeitweise sclion jetzt ganz katatonisch ist, schliesslich ihr System, 
das jetzt im Schwanken ist, ganz verlieren wird und dass bei ihr nur 
noch ihr katatonischer Wortsalat ubrig bleiben wird. Der jetzige Uebor- 
gangsfall wird sich wie anzunehmen ist, in einen einfachen katatonischen 
Typ umwandeln. 

II. Die Neologismen der Epileptiker 1 ). 

Ausser der Dementia praecox ist die Epilepsie diejenige Geistes- 
krankheit, die am meisten zur Bildung von Neologismen fuhrt. Viele 
von den Epileptikern stehen den Kranken der Dementia praecox-Gruppe 

1) Die Epileptiker, die wir fur unsere Untersucbungen verwendet baben, 
stammen hauptsachlich aus der Schweizerischen Anstalt fur Epileptiker in 
Zurioh. Wir danken an dieser Stelle Herrn Dr. Ulrich, leitendem Arzt der 
Anstalt, verbindlicbst fur die Krankengescbichten sowie die Patienten, die er 
uns zur Verfugung gestellt bat. 
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in Produktivit&t nicbt nur nicht nach, sondem ubertreffen sie sogar 
und haben ein unersch&pfliches Lexikoi\ von neugebildeten WSrtern. 

Der Susseren Form nach unterscheiden sich die Neologismen der 
Epilepsie von denen der Dementia praecox kaum. Die Wortneubildungen 
der Epiieptiker sind Kontaminationen, abnorme Zusammensetzungen, 
eigentumliche Anh&ngung von Suffixen (besonders beliebt sind die 
Suffixe: „ung u , „heit w , „isch w ), wie es auch bei der Dementia praecox 
so h&ufig vorkommt. Ein wichtiger Unterschied gegenfiber der Dementia 
praecox.wftre vielleicht der, dass die Epiieptiker keine Worte ganz neu, 
ohne Anlehnung an die bestebende Sprache, schaffen 1 ). 

Die Uechanismen, die zn Neologismen ffibren, sind bei der Epilepsie 
ganz andere, als bei der Dementia praecox, und um ein Verst&ndnis 
fur die Neologismen der ersteren zu gewinnen, mfissen wir zuerst ge- 
nauer auf einige psychische Eigentumlichkciten der Epiieptiker n&her 
eingehen. 

Die psychischen Momente, die bei den Epileptikern znr Bildnng von 

Heologismen fUhren. 

1. Wortged&chtnis-Stflrung 2 ). 

Eines der wichtigsten dieser Momente ist die Wortged&chtnisstorung 
des Epileptikers. Der Epileptfker vergisst sehr leicht die Worte und 
aus Not pr&gt er sich neue. 

Der d&mmerige Epiieptiker, der meistens doch leicht ahlenkbar ist 
und Verst&ndnis fur die umgebende Welt hat, bezeichnet die Gegen- 
st&nde und beantwortet die Fragen, die man ikm vorlegt, mit den 
Worten, die er in seinem Dftmmerzustand peroriert. Eine d&mmerige 
Epileptika bezeichnet manches, fur das sie das nStige Wort nicht findet, 
mit „nnr nochmal eins w , „eins und Amen“, die Worte, die sie unauf- 
hSrlich in ihrem D&mraerzustande wiederholt. Der nicht d&mmerige 
Epiieptiker hilft sich, indem er neue Bezeichnungen erfindet. 

Am besten kronen wir es nachweisen, wenn wir den Epileptikern 
Bilder zeigen. Einera Epiieptiker wird eine Nahmaschine gezeigt. Er 
erkennt sie, -hat aber die Bezeichnung vergessen. Er strengt sich an, 
will den Namen der Maschine in Erinnerung bringen und produziert: 
*Eine solche Bedruckung fur den Schneidermeister, wie sagt man doch, 
wie sagt man doch? — Schneidermaschine“. Patient hat also aus Not 
infolge seiner Wortged&chtnisschw&che den Neologismus hervorgebracht. 

1) Jedenfalls sind neu ausgedachte Worte eine grosse Seltenheit bei den 
Epileptikern. 

2) Deber diese kommen wir spater in extenso zu sprechen. 
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Ein Hobel ist fur denselben Patienten „eine Behobelung, womit der 
Schreinermeister hobelt, Hobler"; Laterne ist „ein Feuerwerk, wo die 
Feuererscheinung kaun kommen, eine Feuerleuchterung 4 *. 

Ein anderer Epileptiker bezeichnet das Telephon als v Sprechka&ten u , 
erinnert sich aber des wirklichen Namens des Gegenstandes und Sagt 
das Wort „Telephon“. Noch einer bezeichnet eine Landkarte als 
„Namenkarte w , eine Schreibmaschine bezeichnet ein Epileptiker „zum 
Namenschreiben*. Ein Zentimetermass ist fur eine Epileptika „ein 
Bandel zum Notieren", am folgenden Tage benennt sie es richtig 
„Zentimetermass tt . 

Eine Epileptika sieht vor sich die Abbildung eines Mundes, kann 
sich aber des Wortes Mund nicht erinuern und bezeichnet den Mund 
als „Halsrolire u , sagt aber sp&ter richtig „Mund“; bezeichnet einen 
Trinker „Saufragete“, „Trinkragete“, weil ihr das Wort „Trinker" nicht 
mehr einfallt 1 ). 

2. Die Erkl&rungssucht. 

Der Epileptiker hat das Bediirfnis, sich und den andern alles 
„verst&ndlich w zu machen und zu „erklaren“. Er hangt darum einem 
Worte, das ohne weiteres jedem Menschen verstandlich ist, noch irgend 
ein unwichtiges Merkmal des Gegenstandes an, den das Wort bezeichnet, 
und bildet so neue Worter. So ist fur einen Epileptiker ein Brunnen 
ein „Wasserbrunnen u , Rosen — „Rosenkopfe u , weil sie rund seien; 
oder ein Epileptiker bezeichnet Rose — „Rosenblume u , eineHeuschrecke — 
„Heuschreckenflieger u . (Die Heuschrecke hat Flugel). Ein Epileptiker 
sieht auf einem Bilde eine Schildkrote, erkennt sie nicht und bezeichnet 
sie als „Heuschrecke u . Patient ist recht verwundert, als er sieht, dass 
der Prufende mit der Antwort nicht zufrieden ist, glaubt, dass der 
letztere wahrscheinlich nicht verstanden hat, was er mit „Heuschrecke" 


1) Wir mussten zum Schluss kommen, dass ihr d^s Wort „Trinker u ent- 
gangen ist aus folgendem Grunde: Wir konnton lange nicht verstehen, was 
„Saufragete u bezeichnen soli, weil Patientin Dialekt spricht und Saufragete, 
„Sufragete u ausspricht. Wir meinten lange Zeit, sie habe das Wort „Suffragete u 
aufgefangen und gebraucht. Patientin ist aber sehr unintelligent, konnte nicht 
wissen, was das Wort „SufTragete u bezeichnet, gebrauchte es nie vorher, hatte 
auch keine Gelegenheit, das Wort auf der Abteilung zu horen. Durch hart- 
nackiges Forschen ist es uns gelungen, Patientin zu zwingen, das Wort „Suf- 
ragete u zu erkliiren. Sie erklarte es uns durch einen neuen Neologismus 
^Trinkragete u , ofTenbar, weil sie das Wort „Trinker ut ganz vergessen hat. Sie 
gebraucht es nie und sagt z. B. „Wenn ein Herr hoch(?) auf der Stirne hat, 
so ist er ein ,,Trinkragete u . 
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gesagt hat, und erkl&rt „He.uschrecke u durcb „Grasschrecke u . Derselbe 
Patient bezeichnet einen Ldwen als B&ren, nacbher richtig „Ltiwe u , 
schliesslicb, als er glaubt, noch immer nicht recht verstanden zu sein 
„L$wbkr M . 

Die Erkl&rungssucht des Epileptikers zeigt sich auch dann, wenn 
er keine eigentlichen Neologismen fiir die Gegenstftnde bildet. Beim 
Bescbanen eines Trichters sagt ein Epileptiker: „Wo man die S&uberung 
in der Stnbe aufnimmt, Trichter. Eisenbahn: „Eisenbahnzug mit der 
W&gel angehftngt* usw. 

Wir wollen noch einige Beispiele bringen zur Best&tigung unserer 
Anscbanung, wir schOpfen sie aus Jung’s Arbeit: „Analyse der Asso- 
ziationen eines Epileptikers w . 

Teller — Essteller — Essteler — zum essen. 

Jung bemerkt su dieser Reaktion: Die Reaktion wird mit be- 
st&tigendem Tone wiederbolt. Es genugt aber nicht, und es wird noch 
eine weitere Bestimmung hinzugefugt, die nichts als eine unndtige 
H&ufung bedeutet. Ganz fthnlich aufgebaut, aber noch spezifischer ist 
die Reaktion: Mude — ich bin mude — ja mude — der Kbrper ist 
munde. Obst: das ist eine Frucht, eine Obstfrucht. Jung sagt: die 
Neigung zur Best&tiguug und Vervollst&ndigung fubrt bier zur Bildung 
eines neuen Wortes. „0b8tfrucht“ t 

Weg: ist ein Fussweg, ein Feldweg. 

Warum Jung die oben angefuhrten Reaktionen als „Neigung zur 
Best&tigung und Vervollst&ndigung* bezeichnet, ist uns unverst&ndlich. 
Auf Seite 183 redetJung selbst von der „ausgesprochenen Erklarungs- 
tendeuz". Bei den n&chsten Reaktionen spricht er aber nicht mehr von 
der Erklarungstendenz, sondern bloss von „Neigung zu Best&tigung u , 
gerade bei so einer charakteristischen Reaktion wie „Obstfrucht“. Dass 
es sich da urn eine Erklkrung bandelt, daruber kann gar kein Zweifel 
bestehen. Die Art der Antwort spricht ja dafur: „das ist eine Frucht tf . 
Da aber Patient das Reaktionswort „Obst u nicht wiederholt hat, wie er 
es gewfthnlich macbte, um offenbar den Zusammenbang zwischen 
Reaktionswort und Erkl&rung fester zu schmieden (die Klebrigkeit des 
Epileptikers), so suchte er das Wort. „Obst u noch n&her zu erklaren, 
und das ist ihm am besten gelungen, indem er beide Worte zum Ver- 
schmelzen gebracht hat. „Obstfrucht w ist nur ein Produkt der Erklarungs- 
sucht des Epileptikers. 

3. Die Reimsucht. 

Die Epileptiker haben eine ausserordentliche Vorliebe fur den Reim. 
Sie schreiben sehr viel Gedichte, wenn sie uberhaupt schreiben; auch 
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sprechen sie viel in Reimen and schreiben sonst Reime. Die Reimsocbt 
bringt den Epiieptiker data, dass er den WOrtern ein uud denselben 
Suffix anh&ngt, so dass die Worter scbliesslich alie nach einem Schema 
gebildet werden; er kleidet alle WOrter in eine Uniform, wenn man 
sich so ausdrucken kann. So hiingt ein Epiieptiker sehr vielen WOrtern 
das Suffix „ung“ an. Eine Erdbeere ist eine ^Beerung 4 *, Rfibe — 
„Rublung zu der Schweinenspeisung, Schweinenhaltung 44 , Trichter — 
n Wasserspritzung u , Zuckerhut ,,Badung w , Hobel — „Schreinerhobluog w 
usw. usw. Derselbe Epiieptiker schreibt z. B.: „Bis am Sonntag bete 
ich noch, wenn dann bis Sonntag Oder Montag keine Behulfung 
kommt, glaube ich an keinen Gott und keinen Teufel mehr 44 . Oder: 
n Bei der Peinerung und Busserung muss ich ieiden, weil ich so 
traurig und ungliicklich geschaffen und geboren hatte Knussen sein; 
die kranke kdrperliche Gestattesnatur habe ich so erleben mussen, und 
der Vater hatte viel trinken mussen und ist in einem so traiirigen, 
schwachen BlOdsinn gestanden und mit eine raschwachen Gesinnungs- 
Verstand, der Herr Gott hat es mir in den Sinn gelegt, dass ich alles 
weiss, im Traum. Der Vater stand in einer kranken, schwachen Kraft- 
losigkeit. Der Vater hat in dieser traurigen Weltjahreszeit mi<& gezeugt 
und ich habe mussen geboren sein, was niemals hfttte geschehen miissen 
sollen sein von ihm. 44 

Der Hang des Patienten an den Reim ist noch an folgendem Bei- 
spiel zu sehen, wo er eine Reihe WOrter mit derselben Endsilbe anein- 
ander knupft: „Ich bin gekommen in eine himmliche Ffthigkeit, 
FrOmmigkeit, Gliicklichkeit, Nutzlichkeit und Freudigkeit infolge meines 
Gebetes. u 

Ein anderer Patient, den wir spater genauer beschreiben werden, 
ist ein typischer, epileptischer Reimer und hSngt seinen neu gebiideten 
WOrtern „heit 44 an oder schaltet das „heit 44 ins Wort hinein. Hier 
einigeBeispiele: „Rundlichkeit, Dummheitsleute, Lustheitssachen,Schlecht- 
heitssacben, Untreuigkeitslist 14 . 

Weitere Beispiele werden wir sp&ter bei Beschreibung einiger 
typischer F&lle geben. Hier mOchten wir einige charakteristische 
„Gedichte“ der Epiieptiker anfiibren; 

Doch Sie wollen uns nur sagen 
Dass sie uns den Spreusack kehrt 
wenn Sie uns die Loch zunahen 
dass man lange glarubt es ehrt 
Doch sobald als eine kame 
Wieder aus den Ferien her 
Hatt als Spitzbub er ne Brame 
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Und er kam nicht gat daher 
Und man wollt aaf was stellen 
Dass er sollt gumpen zehn Meter tied 
dass er durch Abfall von seinem den Fellen 
Ungefahr etwa sehr lange entschlich 
Doch wenn ihm solches durch tage geschehen 
Wolte man schauen es ihm ganz schon zu tun 
Doch w r enns die in dieser Anstalt gesehen 
Will ihn niemand lassen ruhn 
Da hat man schnell die Sachen 
Wenns besondere Sachen gibt 
Uns doch nur viel zu machen 
An dem man uns gerne liebt 
Doch ist z rait den nicht immer 
Ganz sicher in dem Haas 
Dass Menschen aus dem Zimmer 
Gut kommen ein und aus 
Man hat nur von gewissen 
Ein wenig gute Sach 
Das andere ist zerrissen 
Doch wenns man wieder mach 
So jetzt gab man nur den anderen 
Die mir waren grobste Tier 
Doch noch immer viel das Wandern 
Und ich blieb 
Immergrad 
Wandern) und 
Sach) hatton uns afeng 
Die Andern) frechverleugnend 
Zugebracht. 

Eines der beaten Gedichte einer Epileptika, die sie in grosser Menge 
produzierte, ist folgeudes: 

f Das Leiden der Zoit. 

Scheiden tut Schmerzen 
Auseinander 1 ) bringt Leid dem Herzen 
Doch wir bleiben ein an der 1 ) treu 
Einst 1 ) wird alles doch neu 
0 wie wird er einst sein! 

Wenn alle miteinander 1 ) vereint! 

Es trbste sich der hoffende Mensoh, 

Er der grosse Geist alles lenkt 
Er zeigt uns die verborgenen Pfade 
Einst 1 ) wenn abgenommen das harte. 

1) ^on uns gesperrt. 



als armstes Tier 
das schonste 
die allerbeste 
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4. Das Fabulieren. 

Da run ter verstehen wir jene Eigentiiutlichkeit der Psyche des Epi- 
leptikers, dass der feinere Sinn der abstrakten Begriffe fur ihn verloren 
geht, er fangt an, sie auf die unbelebte Welt zu ubertragen, so wie es 
in den Pabeln geschieht, wo die Tiere plotzlich anfangen zu sprechen, 
verschiedene Eigenschaften der Menschen annehmen und Sitte und Un- 
sitte nach menschlicher Art begehen. Wir kounten nur einen typisclien 
Fall beobachten, den wir sp&ter genau beschreiben und von dem wir 
bier einige Beispiele anfuhren. 

Die Patientin meint, „dass der Zucker dem Salz flattiert, damit das 
Salz nicht zu scliarf ist u — Patientin will damit sagen, dass der Zucker 
die gesalzenen Speisen schmackhafter macht. „Das Gelb ist h&sslich 
und das Weisse kann es in Verzeihung bringen u . Patientin will sagen, 
dass das Gelbe auf sie unangenekm wirkt, und dass das Gelbe durch 
Beimischung von Weiss auf sie einen guten Eindruck macbt, das Weisse 
„bringt also das Gelbe in Verzeihung u . Eigentlich „verzeiht u Patientin 
unter solchen Umstanden dem Gelb den unangenehmen Eindruck, den 
es sonst auf sie macht. „Die Brombeeren kbnnen zum Doktor werden, 
weil man sie in der Kuche als Gel6e zubereitet und ubergibt den 
Kranken, die Hustenkatarrh haben u . So geht es weiter. Ein Epileptiker 
sagt: „Es freut mich, dass ich Sie babe geniessen konnen zum Trost- 
genuss u . Patient wollte sagen, dass die Unterhaltung mit dem Arzt 
ihm einen Trost bringt. 

5. Die Symbolik. 

Bei den Epileptikern ist die Lust zum Symbolisieren in manchen 
Fallen nicht weniger entwickelt als bei der Dementia praecox. Hier 
einige Beispiele: 

Eine Epileptika, die sonst ausserordentlicb wenig spricbt, sagt, 
nachdem sie beim Mittagessen eine Bratwurst gegessen hat: „Jetzt bin 
ich in der Hoffnung, weil ich die Wurst 1 ) gegessen habe u . Ein Epi¬ 
leptiker bezeicbnet die Windmuhle als „Ein weltlicher Kreuzstock, ein 
weltlicher Kreuzessteinbock u . Eine Epileptika sagt: „Das Wurgengeltum 
ist ringsum u . Ein Epileptiker, den wir spater beschreiben, hat eine 
sehr reiche Symbolik. 

6. Dissoziation zwischen Wort und Begriff. 

Patient gebraucht die Worter nicht mehr in ihrem eigentlichen 
Sinn, sondern gibt ihnen eine andere Bedeutung. Einem Epileptiker 


1) Wurst Symbol von Penis. 
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ist der Begriff „Klasse w unklar geworden und infolgedessen biJdet er 
ein neues Wort „deklassieren u mit der Bedeutung, „eine Ausnahme 
sein u . Patient, dem da8 Wort Klasse nicht mehr klar war, hatte 
die Vorstellung, dass „Klasse w eine Vereinigung vieler Individuen ist. 
Eine Ausnahme ist ein Individuum, das aus der „Klasse w austritt. 
Dieses Austreten bezerchnet Patient durcb „de w , also „deklassieren w — 
aus der Klasse austreten, eine Ausnahme sein. Patient druckt sich 
folgendermassen aus: „Heine Renten und erstklassigen Obligationen hat 
sich zu deklassieren nur mit dem Hei!ungsfeuer u . Dieser Satz be- 
deutet: Heine Renten und erstklassigen Obligationen machen aber 
eine Ausnahme, dank der Wirkung des heiligen Geistes 1 2 ). Der Satz 
ist aus einem Zusammenhang genommen, wo fiber eine Neuerung im 
Borsenwesen gesprochen wird, die den Renten usw. ungunstig sein soli. 
Ein anderer Epileptiker beklagt sich unaufhfirlich, dass er „Abfuhren“ 
habe, meint aber mit „Abffihren u nicht Diarrhoe, sondern „Verstopfung W2 ). 

Alle diese psychischen Eigentumlichkeiten der Epileptiker fuhren 
zur Bildung von Neologismen. Wenn bei einem Epileptiker diese oder 
jene psychische Komponente sehr stark in den Vordergrund tritt, so 
bezeichnen wir seine Wortneubildungen durch jene in Vordergrund 
tretende Komponente und unterscheiden auf diese Weise einige Typen 
der epileptischen Wortneubildner. Der Typ, mit dem wir uns zuufichst 
beschaftigen, ist 

a) Der Reimer. 

Bei dem ausgesprochenen Reimer ist der Reim die Logik. Der 
Reim ist das Zwischenglied, das die einzelnen Gedanken, wenn solche 
vorhanden sind, verbindet. Die Assoziationen sind Reimassoziationen. 
Patient schreibt einen Satz, sucht nach einem Worte, das den Reim 
zum letzten Worte im geschriebenen Satz bilden kdnnte, knupft an das 
gefundene Wort noch einige und bildet den nachsten Satz, und so geht 
es weiter. Das ist am besten ausgesprochen bei den mehr oder weniger 
verbltideten Epileptikern, die an Assoziationen ganz verarmt sind, und 
denen der Reim die Assoziation ersetzt. 

Der Patient, der uns den Reimer demonstrieren soil, ist 31 J&hre 
alt. Er ist schon 'ziemlich stark verblfidet. Er spricht nicht mehr, 
gibt kaum Antwort, auch wenn man sich mit alien Kraften bemuht, 
ihn zum Sprechen zu bringen. Er ist sehr verarmt an Vorstellungen, 
fasst offenbar den eigentlichen Sinn der Worte nicht auf: die Worte 

1) Genauere Besprechung der Dissoziation zwisohen Wort und Begriff 
findet spater statt, wo auch mehrere Beispiele angefuhrt werden. 

2) Dieses letzte Beispiel verdanken wir Herrn Dr. Ulrich. 

Arebir f. Psychiatric. Bd. 61. Heft 1. 4 
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sind fur ihn eine Form ohne Inhalt. Patient schreibt z. B. auf wieder- 
holte Anregung im Verlauf von 1 1 / 2 Stunden folgende 5 S&tze: n Der 
Otto sollt doch auch durfen leben wie soilts denn etwas geben. Dass 
auch nocb sollt was lassen, wo sollt sich recht befassen wie sollt 
den jetzt was sein u . Einen leitenden Gedanken zu finden ist bier un- 
moglich. Patient wollte, aber konnte nichts hervorbringen. Was er 
geschrieben hat, ist geleitet von dem Reim und dem Wort „sollt“, das 
in alien 5 S&tzen vorbanden ist. 

Immer hat fur den Patienten die kussere Form des Wortes die 
Hauptrolle gespielt und nicht der Inhalt. Dadurch ist Patient zur 
„Wortdeutung w oder zum Spielen mit Worten und Buchstaben ge- 
kommen. 

Ein charakteristisches Beispiel ist folgender schriftlicher Erguss: 
„ Wegen dem Otto (Name des Patienten) wollten sie mit dem 0 eine 
Null machen und das t fur eine Eins. Das ist halt besonders mit dem 
O oder wenns der Mond ware. Das ist fur das Wort so, dann von den 
andern berutscht nur so es ware s’o. Die verruckten Amerikaner, diese 
duramen Leute. Gott hat nur wollen das Rechte tun und wo wir an 
etwas kommen in fruherer Zeit, denn wo wir die ersten schon waren 
und die andern erst nachher wurden gekommen sein dran, da meinten 
sie schon, es gabe etwas verrucktes vom ersten Tage anfangs, und viele 
Jahre da meinten sie. es kamen nun ganz Verruckte um s’o weil sie 
wollten von 0 verrucktes geben. Sie meinten ja, Gott schon ver- 
ruckt zu geben mit dem 0 und mit dem T und schon verriitsch und 
get5tet. w 

Wir fuhren hier zum besseren Verstandnis der nachfolgenden Er- 
klarungen noch folgendes an: 

„Heute kommt mein Vater. Sie meinen Haute, die Haut au den 
Handen, oder das Messer hat die Haut verhaut, 10 Finger abgehaut 
mit dem Hut. Sie reizen immer mit dem Wort drei Sachen 1 ) und ver- 
schiedenes drei Stiicke, dass sie ebeu batten wollen am ersten Tag 
anfang fur ewig, ewig. Die besseren Sachen nehmen, in der Zer- 
plunderung bleiben, immer wegen Nehmen, wegen den Worten nehmen, 
wegen des Namens und ein Wort Namens nehmen, meinten sie die 
Sache nehmen, um einen schftnen Namen zu nehmen. In der Meinung, 
es ware Otto ein Wort wie Gott ohne G—geh? Otto, Gott oh, Otto — 
oh Tor, — Motor. w — — — 

Um die angefuhrten zwei Beispiele verstehen zu konnen, mussen 
wir auf den epileptischen Grdssenwahn des Patienten eingehen. Patient 


1) Transitivismus. Pat. macht es selber und meint die andern taten es. 
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ist sehr klein gewachsen, auch ausserordentlich mager. Er vergleicht 
sich mit einer SchildkrSte oder einem „Nasentuch w , springt datum wie 
ein Frosch umher und wiederholt unzfchlige Male: „Warum muss ich 
uur die Krflte sein, warura muss ick nur das sein u . „Warum muss ich 
immer das schmutzige Nastuch sein u . Patient klagt immer und immer 
wieder, dass sein Leib an Umfang nicht zunimmt. „Meinem Leib ist 
die Rundlichkeit noch nieht gekommen. Die Dummheitsleute sagen 
mir immer Lustbeitssachen und wollen raich besundigen. Ich habe 
noch gar keine Kraft, mein Leib mit der Haut drum, ist gar nicbt mekr 
im rechten Massstiel, weil die Sonnenflammen nicht mehr die rechte 
W&rme geben. lm Hals ist alles elend zusammengedruckt seit den 
ersten AnfRngen. Weil man mir Schlechtheitssachen machte. Die 
5 Schusselcben wo 3—4 HerdiLpfel drin sind und die Suppe und das 
Fleischchen mag ich nicht recht durch die Rflhrli in die M&gen bringen, 
weil der Leib noch nicht viel hocli ist. Es tut sonst das Blut fort- 
drucken, wenn ich alles essen sollte. Wenn man Alters ist 30 und 
mehr Jahre so soli es besser kommen, wo man immer die L&sterungen 
genommen hat 44 . 

Patient kann sich also seine kflrperliche Schw&che nicht verzeihen. 
Er mdchte womdglich gross sein. Er tr&umt darum recht eigenartige 
Tr&ume: man habe ihm seine Z£hne mit einer Flinte a us dem Munde 
geschossen, 46 Stuck, und das Maul sei so gross gewesen, und die 
Z&hne haben Wurzeln gehabt wie ein Finger so gross. — Er stellt sich 
so ein ergOtzendes Problem auf: „Ich mochte gern sehen, wie gross mein 
Kopf wohl ware, wenn ich 264000 Nasen hatte. Der ware an Umfang 
wohl so gross, wie das deutsche Reich. u 

Aber mit alien diesen Traumen und Problemen ist Patient nicht 
geholfen. Patient bleibt immer der kleine Mann, und „die Rundlichkeit 
kommt noch immer nicht dem Leibe“. Patient wendet sich seiner 
Kunst zu — zu den Neoiogismen und da schafft er grossartiges. Wenn er 
auch klein ist, so ist sein Name ausserordentlich gross, trotzdem dass 
die Menschen aller Art Attentat auf seinen Namen begehen und das 0 
zum Null und das t zum 1 machen. Besonders machen es die Leute 
mit dem O: „das ist halt besonders mit dem 0 oder wenn es mit dem 
Mond wire 44 . Patient gibt zu verstehen, dass er eigentlich durch das 
0 } das sein Name Otto enth&It, der Mond sei und die Leute gonnen es 
ihm nicht und machen das 0 zur Null. 

Otto ist aber nicht nur der Mond, sondern selbst Gott. Es ist wahr. 
er ist nur Gott ohne G, aber nichtsdestoweniger ist „Otto — Gott — 
oh, Otto — oh Tor-Motor 44 . Die Lust zum Reimen hat Patient ein 
wenig zu weit gefuhrt. Vom Gott ist er zum Tor und Motor geworden. 

4 * 
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AlJe die angefubrten Beispiele sind ein grosser Neologismus, durch 
den wie ein roter Faden der Reim hindurchzieht. 

Cbarakteristisch fur den Patieuten ist noch folgendes Beispiel: 
„Sie will immer die cbeibe Wort so cheibisch vertriimeln, dass sie um 
s’y gat. — — — Und e Kristallrock und a Gaisbock und e Steibock 

und das ilrgste ganz erschrock und Cholera oder Pock-e krumme 

Rucken und e Brucke gegen die Brugge, welcbe Sprach die bessere sei 
Brugge, Ruggen oder Mugge.“ 

Alle seine Neologismeu biidet Patient in einem mehr oder weniger 
ausgesprochenen epileptiscben Aufregungszustand. In einem dieser 
Aufregungszust&nde produzierte Patient folgenden recht interessanten 
mundlichen Erguss: 

Wir wollen schauen. was das ware, wenn ich nur ein einziges Stuck 
ware und Sie viel tausend. Schon ibn nebmen an Zweifel. Eben in den ersten 
Kopfscheitel Dummheiten gegeben. Dann hat er noch Gott wollen toten, 
weil sie merkten, dass er mich lieber hatte als sie. Die argsten Verhunds- 
beiten mit dem Krieg. Die soil man bait docb einmal konnen bestrafen, wenn 
sie solange noch dabocken, dass Gott soli recht, wenn er mit seinen ahnen. 
(Wollen Sie nicbt sitzen?) Icb stehe lieber, weil ich erst so viel bin in Grdsse. 
Sie baben eben wegen meiner Betaubtheit nioht richtig geben wollen. Wenn 
die Beine schon 1 Meter sind, so sollte icb schon, so sollte ich schon mehr als 
2 Meter haben. Sie baben eben wollen gleich am ersten Tag Mensch in der 
Form machen zu arg verruckt macben, dass er’s nicbt mehr recht gegeben bat, 
da sie ibn baben verlassen. Und eben wo sie mich baben zu friih betaubt, da 
bat micb Gott immer nocb wollen fur etwas gem haben, aber ich babe es nicht 
recht konnen sagen. Da babe icb nicbt vom rechten konnen, weil sie mir nur 
wollen die Verriicktheiten Sachen geben. Habe gar nicht recbtes konnen, da 
bat er gemeint, ich wolle ibn nur dumm angeben. Weil ich es zuerst nicbt 
recht gewusst babe, hat er zuerst niohts konnen rechtes geben. Es seien nur 
schlechte Sachen um so. N Wegen dem ist es nur ein rechtes Gesturm, nichts 
rechtes Gewiirm. Mein Gewissen sollte bessern mit den Jahren, dass es mir 

nicbt der Einte sollten.-Dass mir der eine sagt, nichts anderes von 

dem Gewiirm, Verwanksturm (sic), nichts eins urns 2, konne ich nichts rechtes 
iiber, wo ioh genug Teit hatte, wenn ich mehr als 1000 Jahre, wenn man nicbt 
einmal 30 Jahre alt ist, da sollte eben nicht einer auf diese Weise meinen 
sollen, dass er’s .hatte recht tun sollen und verruckt ist genug. (Lebhafte plump* 
auf* und absoblagende Bewegungen der Arme, gebt hin und her). Denn immer 
Arrest und Bocke fur sich nur das rechte furs schone etwas tun. So etwas ist 
docb einem zu eitel, wenn man so eine grosse sturme, sich so mag man nicht 
gern sein. Das man gerade so muss haben herum. Dass schon auf da habe 
das erste muss in der erste Sache verbundsen. Oder wenn nur 10 Zahne sind 
(nochmalige Aufforderung zum Sitzen). Mag bald nicht mehr sitzen. Auf 
meines Strom es Witzen, dass er jetzt noch ein Zapfen muss sein und sein 
umsonst und umsonst geben. Das andere erst es besser konnen und andere 
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erst vergonnen. Dass heisst nicht der Teufels ihachen und wegen des Krieges 
verlachen and Lebensmittel wo sie einem nur zu Eitel einsperren wollten, sie 
miissen direkt ein Wort annehmen fur eines za dumm und sie fur etwas rechtes 
herum. Man muss mirnichtsverriioktesangeben, dass manmeint, ichsei verriickt, 
dass man heute miisse verhiindst werden. Sie heute nur gemeint und selbes 
haben sie einem nicht geben wollen. Dass wir sollen nichts rechtes biissen und 
uns zu biissen. Soiche sollte man toten am ersten Tag. Dass man jetzt so 
verruokt geworden ist, dass es so verriickt gibt, was hattens getan, wie 
ander, wenn man was rechtes gewiss. Da ware der grosse Frieden zusammen- 
geblieben. 

Zu riel oder was war, das ist halt eben nur immer die Schuld, dass man 
so manches Jahr nicht hat die rechte huld, dass man jetzt weiss, dass das 
andere was so viel mehr. (Nochmalige Aufforderung zum Sitzen). Zu Hause 
habe ich bessere Stiihle gehabt mit dem Absitzen. Da gehts eben hinter hin- 
unter, da rutscht das Fudli hinunter und da schlagt es mir in den Riicken an 
die Holzbalken des Stuhles. (Hat sich gesetzt). Ja, wenn ich nur das schon 
hatte, da auf dem Tisch als Geschenk was ich gem hatte.' (Es ist nichts auf 
auf dem Tisch, da wo er hindeutet, ausser der Deoke). Was ist denn der 
Unterschied verzellen oder nur sonst in den Zellen uns einsperren. (Dies auf 
kurze Aufforderung weiter zu erzahlen). Wo sie mir den ersten Stein des 
dummen Tages nur jagten hinein, und sie mussten das gut nur haben fiir sich 
alien und das ganze Gewinnen des ersten Menschen wo Gott hatte wollen geben, 
wo die ersten Verriickten gehen hinein, dass man so lang muss warten, bis man 
die Jahre nur hat recht, wo es einem nur geht schlecht. Dass ich demselben 
musste sein, das andere haben nur haben besser fein, dass er nur musste haben 
deswegen, dass er nur musste ins Ganze verkleben. So etwas ist noch keine 
Freude, wenn er musste ins Ganze verstreute. Und immer nur gegen die Kohl- 
reben, mussten die Toten schweben, dagegen fiir ganze Teufel zu Rest, das 
immer nur ware, nur ganz ein Nest fiir ewig nur miissen die Kranknot zu 
leben ganz dem rechten Stroben in 100 Tagen. Wenns nur ware urn die Plagen, 

dann hatte man die Freude, dass man in 1000 Jahren etwas maohten.- 

(Sie sind ja ein grosser Dichter). Wo wir zuerst nur waren allererst, da hat 
er noch nichts gehabt. Da konnte er eben nicht der Sache alter geben, da 
konnte er noch nicht das rechte geben. Und sollten es nicht fiir sich allein 
geben und andere ins Teufels Arrest geben, dass man immer nur miisste ganz 
verstreben und ein Webstuhl weben, wo sie uns wollten ein Webstuhl weben 
and die Sacbe der Toten dagegen der Teufelsnoten und andere mussten 
recht sein und geben Teufelsgebein und Totenschein und bleiben 
ganz gebiickt und und ganz verstickt, dass man nur tot ware, wenn man 
den Tod musste als lebendiger Mensch haben. Fiir, soiche heisst halt nicht 
die ersten Gaben ein Teil moohten fur sich nur alles gates haben und die 
andern nur ganz erdriicken, nicht selles Leben geben, dass man ihm gebe die 
erste Kreuzesnot, dass man ihm gebe die argsten Krampfe. Es ist immer noch 
zu arg, das Krankheitsleben, die ganz ersten haben es schon gut, aber die 
andern miissens haben wie sie miiassen leben mit dem Kreuzesleben, das 
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andere sollten nichts wissen davon, wo sie das allerschonste nicht wissen und 
verriickt gehen miissen und immer jetzt andere verriickt nur lassen, die ist bait 
doch eine zu grosse Keizung maohen, wo sie ihn miissen aufs beste verzeiben 
und furs a und i und furs e und au wo sie miissen geben verriickt nur daran. 
Solohe Saoben hats nur ganz geben, soiche Sachen miissens verstreben die 
Gaben reohtes tun und rechtes haben, das heisst, nicht solches tun um da ver- 
ruckt musst nun und andern geben verriickte Worte ein und andern ganz ver- 
rCickte Saohen und ganz verriickt nur leben noch erst haben nicht zu Stehlen, 
dass sie dafur aus einem eine Kuh wollten machen oder ein Kalb, dass sie 
eines nehmen dabei gut ftir sich und dem andern dumpf Sirich und die andern 
miisstfen totes Leichen, dass sie nur konnen besonderen reichen und miissen 
abweichen daran und fur sich selbst das gute nur dran fur soiche heisst eben 
nur muss gehen uns als nur iiber verriickt ganz hin sie und nur verriickt uns 
alles musst verscheiden, dass sie mussten fur ewig uns den Tod anzeichnen 
ihm jene ganz reichen Land und uns auf ewig Unverstand nur geben ins Ver- 
riickte ganz da Lessen sie uns nichts rechtes wissen ganz dahin und uns fur 
besseres bescheinen, dass sie iiber uns nie mehr reicht und sie nur das ganz 
gute und sie nur mit dem Uebermute gaben her und vor uns her, Rosen um 
uns Blumen hin, dass wir durch das verriickt wiirden, denselben muss man die 
Strafe legen wo uns noch kein Tag recht bewegen. (Grossenkomplex gestreift: 
Wie gross sind Sie denn, Herr H.?) Was ist denn immer wieder da? Ist das 
ein besonderes in dem Glauben nach, will man da schon wieder mit den 
Teufelsresten uns meinen? Ich will da nicht immer mit dem Hassen und 
Schlechtes befassen, solch heisst halt nicht in den Unheiten oder Hund- 
heiten, die gaben mit dem ewigen Stock und dem dummen Bock und hats nicht 
Sachen hin, wo sollten demselben kommen dahin, dass sie mussten gesund 
gomacht sein. (Nochmals Grossenkomplex gestreift.) (Sie wollten noch ein 
wenig, Herr H.?) Es ist halt besonders wachsen, wenn man iiber das zweite 
Stuck noch ein anderes drein gibt, wo eben der Mensch noch sollte etwas sein. 
Da miisste der Leib sich grosser sollte benehmen, wo er haben sollte essen, 
dass er konnte grosser werden, dass sie mir daruber ein Wort wollten geben, 
dazuzulegen und in Wissen Thorheiten zuerst die Gerst oder haben mit der 
Teufelsworst, da geben dumme Sachen und ewig ware ganz allein, und gut 
nur sein, dass alles nur mochte geben uns die Sache nur fur schlecht, dass 
wir halten nicht die Sachen und erste diirfen solohes maohen. (Wer sind die 
ersten?) Will man denn aus dem Wort erste eine Meinung haben? Die Sachen 
verruokt geben, dass man uns totet, wo sie schauen, dass sies konnen machen 
ganz gut. Und uns lassen fiirs Zeiten gut und uns gibt durch den Stecken die 
Rut. In einem Loch oder wo’s ware und wo das ganz zerbrochen. — 

Man beachte, wie Patient in diesem mundlichen Erguss reimt. Er 
(der Erguss) l&sst sich ohne weiteres in Reime zerlegen: 

Wir wollen schauen, was das ware 

Wenn ich nur ein einziges Stuck ware, 

Und sie viol tausend. 
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Mag bald nicbt mehr sitzen 
Auf meines Stromes Witzen. 

Das andere erstes besser konnen 
Und andere erst vergonnen. 

Das heisst nicht der erste Teufels machen 
Und wegen des Krieges vejlachen. 

Und sollten es nicht fiir sich allein geben 

Und andere ins Teufels Arrest geben 

Dann man immer nur miisste ganz verstreben 

Und ein Webstuhl weben 

Wo sie uns wollten ein Stuhl weben 

Und die Sachen der Todten 

Dagegen dor Teufelsnoten 

Und andere mussten recht sein 

Und geben Teufelsgebein 

Und Todtenschein 

Und bleiben ganz gebuckt 

Und ganz verstiickt. 

Solche Sachen hats nur ganz geben 
Solche Sachen miissen verstreben. 

Die Gaben 

Rechtes tun und Rechtes haben 

Das heisst nicht solches tun 

Und da verriickt miisst nun 

Und andere geben verriiokte Worte ein 

Und andere ganz verriickte Sachen get>en 

Und ganz verriiokt nur leben. 

Denselben muss man die Strafe legen 
Wo uns noch kein Tag recht bewegen. 

Ich will da nicbt immer mit dem Hassen 
Und Schlechtes befassen. 

Solch heisst halt nicht in den Unheiten 

Oder Hundheiten 

Die geben mit dem ewigen Stock 

Und dem dummen Bock 

Und hats nicht Sachen hin 

Wo sollten demselben kommen hin 

Daes sie mussten gesund gemacht sein. 

Zu viel oder was war 

Das ist halt eben immer die Schuld 

Dass man so manches Jahr nicht hat die rechte Huld 
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Dass man jetzt weiss 
Dass andere was so ml mehr 

Zu Hause habe ich bessere Stiihle gehabt mit dem Absitzen 

Da gehts eben hinter hinanter 

Da rutscht das Fiidli hinunter 

Und da schlagt es mir in den Riicken 

An die Holzbalken des Stuhles 

Ja wenn ich nar das schon hatte 

Draaf den Tisch als rechtes Geschenk was ich gern hatte 
Was ist denn der Unterschied verzelien 
Oder nur sonst in den Zellen 
(Jns einsperren. 

Wo sie mir den ersten Stein 

Des dummen Tages jagten hinein 

Und sie mussten das Gut nur haben fur sich allein 

Und das ganze Gewinnen des ersten Menschen 

Wo Gott hatte wollen geben 

Wo die ersten Verrdckten gehen hinein 

Dass man so lang muss warten 

Bis man die Jahre nur hat recht, 

Wo es einem nur geht schlecht. 

Dass ich demselben musste sein 
Das andere haben nur haben fein 
Dass er nur musste haben deswegen 
Dass er musste ins Ganze verkleben. 

So etwas ist noch keine Freude 
Wenn er musste ins Ganze verstreute. 

Und immer nur gegen die Kohlreben 
Mussten die Toten schweben 
Dagegen fflr ganze Teufel zu Rest 
Dass immer nur ware nur ganz ein Nest 
Fur ewig nur miissen die Kranknot zu leben 
Und ganz den rechten streben 
In hundert Tagen. 

Wenns nur ware um die Plagen 
Dann hatte man die Freude 
Dass man in tausend Jahren 
Etwas maohten* 

Und in Wissen Thorheiten zuerst 
Die Gerst 

Oder haben mit des Teufel-Werst 
Da geben dumme Sachen 
Und ewig ware ganz allein 
Und gut nur sein 
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Da alles nur moehte geben 
Uds die Sacbe nur fiir schlecht 
Dass wir hatten nicht die* Sachen 
Und erst durfen solcbes macben. 

Die Sachen verruckt geben 
Dass man uns totet 
Wo sie scbauen 

Dass sies macben konnen ganz gut 

Und uns lassen furs Zeiten gut 

Und uns gibt durcb den Stecken die Rut. 

Wegen dem ist es nur ein rechtes Gestiirm 
Nichts rechtes Gewurm. ' 

Wir sehen also, dass dieser „mundliclie Erguss“ sich in nichts von 
den vielen anderen Reimen, die der Patient sonst gfeschrieben hat, unter- 
scheidet. Wir k5nnen ihn so, wie wir es mit vielen Stellen machten, 
ganz in Reime zerlegen. 

Diese Tatsache dient uns ohne weiteres als Beweis dafiir, dass 
unsere bier beschriebene Reimsucht nichts mit der epileptischen Perse¬ 
veration zu tun hat. Die epileptische Perseveration ist fur den epi¬ 
leptischen D&mmerzustand charakteristisch, wo der Patient nur mit 
einigen Worten oder Ausdriicken auskommt, wie jene Patientin, die alles 
mit „nochmaleins u oder „Eins und Amen 41 bezeicbnete. Bei unserm 
Patienten ist es nicht der Fall. Er produziert seine Reime, wie auch 
den jetzt zitierteu „mundlichen Erguss u nicht in einem D&mmerzustande, 
sondern in einem mebr oder weniger aufgeregten Zustande, der einer 
Art „poetischen Eingebung“ entspricht. Wir finden in dem Erguss viele 
Gedanken, die mit der eigentumlichen Psyche des Patienten zusammen- 
hingen, das wiederum gegen eiue Perseveration spricbt. Er streift oft 
seinen GrOssenkomplex, er ist iiber den Krieg erbittert, er schimpft 
immer und immer wieder iiber die Leute, von denen er glaubt, sie 
seien gegen ihn feindlich eingestellt. 

Warum die Epileptiker an dem Reim so stark h&ngen, ist psycho- 
pathologisch leicht aus folgender Tatsache zu erkl&ren 1 ). 

Der Reim, wie bekannt, erweckt in uns ein Lustgefuhl, das mit dem 
sexuellen Lustgefuhl vergleichbar ist. Der Rhythmus der Gedichte, die 
Klang&hnlicbkeit der Reime, versetzen uns sehr oft in einen tr&umerischen 
mit Lust erfiillten Zustand, den zu beschreiben sehr schwer ist und den 


1) Wir unterstreichen nochmals, dass viele Epileptiker Reime und Ge¬ 
dichte schreiben und zwar in grosser Menge. 
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viele als wollustig bezeichnen 1 ). Mauche Psychopathen aber und 
sexuell Perverse befriedigen direkt ihre Sexualitat durch 
Lesen und Schreiben von Gedichten. 

Die Epiieptiker mit ausgesprochener Reimsucht gehoren zu dieser 
Klasse von Psychopathen. Die meisten Epiieptiker, wie es schon nach- 
gewiesen ist (8a), sind sexuell pervers, sind introvertiert. Die 
Epiieptiker, die viele Reime schreiben, leben ihre Sexualitat 
in ihren Reimen und Gedichten aus. 

Als Beweis kann unser Fall dienen. Unser Patient ist sexuell 
pervers. In der Krankengeschichte wird uber ubertriebene Onanie 
berichtet. Patient hat auch einen starken Onaniekouiplex. Er ist 
in folgender Aeusserung niedergeschrieben: „Die Duramheitsleute 
sagen mir immer Lustheitssachen und wollen raich besundigen. 
Ich habe noch keine Kraft, mein Leib mit der Haut, ist gar nicht 
im rechten Maasstie), weil die Sonnenflammen nicht mehr die rechte 
Warme geben". Diese zwei Satze sprechen von der Onanie. Die 
„Dummheitsleute" wollen unsern Patienten „besundigen", dadurcb dass 
sie ihm „Lustheitssachen" sagen, d. h. dadurch, dass sie ihn zu der 
Onanie (*Lustheitssache") verfiihren wollen. Er aber kann es beim 
besten Willen nicht, denn „er hat noch keine Kraft" dazu, „mein Leib 
mit der Haut ist gar nicht mehr iro rechten Maasstiel" usw. Patient 
kann also die Onanie nicht weiter treiben, denn er ist zu schwach, 
und wenn er sie noch weiter missbraucht, so geht er verloren. Er 
muss aber seine perverse Sexualitat ausleben, und das tut er auch, in- 
dem er seine Reime schreibt und in Reimen spricht. 

Dass das Reimschreibeu bei unserm Epiieptiker ein „sexueller Akt u 
ist, ist noch darin zu erblicken, dass er sie in einera Aufregungs- 
zustand schreibt, so wie er sie auch mundlich in einem aufgeregten 
Zustande produziert, einem Aufregungszustande, der dera sexuelleu sehr 
gut vergleichbar ist 2 ). 


1) Han beachte, mit was fur einer Begeisterung die Kinder ihre ersten 
Gedichte lernen und deklamieren und wie eine Unmenge von Kindern eine 
Neigung zum Reimen haben und es auch mit Erfolg ausfiihren. — Man sprioht 
sogar spottend von der „poetischen Period©" im Leben jedes Mensohen, wo- 
runter man jenen Abschnitt unserer kindlichen Entwioklung versteht, wo wir 
so sehr gern Reime schreiben mochten und sehr oft sie auch schreiben. Wir 
glauben, dass diese „poetische Periode u eine Stufe auf dem Wege 
der Entwioklung unserer Sexualitat ist. 

2) Die sexuelle Aufregung ist, wie wir es an erotischen Patientinnen 
beobachten konnten, eine motorische Unruhe, die in rhythmischen Bewegungen, 
wie An-den-Handen-greifen, unrubiges Aufstehen und Absitzen, die rbythmisch 
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Die Reimsucht des Rpileptikers ist ein Produkt seiner 
sexuellen Introversion. In deni Reim lebt der sexuell per¬ 
verse Epileptiker seine Sexualitat aus. 

Neben der Reimsucht haben wir bei unserem Epileptiker die Per¬ 
severation, die er in seinen D&mmerzust&nden erworben und auch be- 
halten hat. So linden wir beim Lesen seiner Reime und anderer 
geistiger Produkte uberflussige Wiederholungen ein und derselben Worte, 
die wohl bei ihm die Perseveratiou repr&sentieren. So, wenn wir die 
Reime lesen, die wir aus dem „Mundlichen Erguss u herausgegriffen 
haben, da sehen wir, dass die meisten rait „und“ anfangen, und dass 
manche Reime mit ein und demselben Ausdruck beginnen, z. B.: 

Solche Sachen bats nur ganz geben 
Solche Sachen miissen verstreben. 

Das andere erstes besser konnen 
Und andere erst vergdnnen usw. usw. 

Die Neologismen, denen wir in dem mundlichen Erguss begegnet 
sind, sind meistens mit ein und demselben Suffix versehen: „Verhuuds- 
heiten w , „Bet&ubtheit“, „Unheiten“ und „Mundheiten u , „Kranknot, 
„Teufelsnot u , „Teufelsresten u , „Teufelsmcrst u . 

Patient hat seinerzeit sehr viele Reime geschrieben. Vollst&ndig- 
keitshalber fuhren wir hier einige derselben an: 

Lasst den Hansli nur viel maohen 

Wenn er flucht um bose Sachen 

Dass er selbst im Macht sehr grob • 

Und hie noch in die Beino klob (kneifte) 

Lasst aber von dem Hansli der Schleoht 
Auch wider sich halt noch gut oder schlecht 
Kommen, komraen als Otto hirsen 
Dass man ihn doch widder besser 

Erkenn und behalte, dass man ihm nicht schon als Tier da zerspalte 
und den Hansli davon auch nicht, der so klein bleint als nur ein Gesicht, diese 
zwei Menschen die selber sich erben, lasset man immer denselben nicht sterben, 
der es macht, ficht wenn dieser andre auch sich todte als Mah 

Jetzt wurde Otto doch auf tleut 
Weills alle Tage im bis auf nur heut 
In so eutsetzlich bis auf den Tag 
Im nur gegeben die zertrummerte Plag. 

aufeinander folgen, besteht. Bei dem sexuell perversen Epileptiker, der miind- 
lich seine Verse produziert, wird diese motorisohe Unruhe auf die Zunge uber- 
tragen, die rhythmisch sich bewegt,wenn sie Verse mit einem gewissenRhythmus 
produziert. 
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So gelit es weiter. Ein Reim zieht den andern nach sich, obne 
dass ein eigentlicher Zusammenhang zu finden ware. 

An diesen typischen Fall des Reimers roOckten wir nock einen 
Fall anknupfen, der wenig von der Reimsuckt aufweist, der aber eigen- 
tumlicherweise seine Neologismen, wie der vorhergehende, aus der 
ausseren Form seines Namens ableitet. 

Patient ist 1874 geboren. Hat seine Anfalle von fruher Jugend 
an gehabt. In der Anstalt soil Patient einige Zeit „katatou“ gewesen 
sein, hat „Katalepsie“ gehabt, nahm „katatone Stellungen u ein. Zur- 
zeit ist nichts katatones festzustelleu. Typischer Epileptiker: Sprache. 
Umstandlichkeit, Klebrigkeit, alles rein epileptisch. Spricht sebr lang- 
sara. Bevor er anfangt zu sprechen, ein starker Tik der Oberlippe, so 
dass ihre Seiten der Nasolabialfalte folgend nach oben und unten sick 
bewegen. Diese eigentumlichen Bewegungen der Lippen geken schliess- 
lich in die Bewegungen der Lippen beim Sprechen iiber, und Patient 
fangt an zu sprechen. Er bringt aber nie mehr als einen Satz hervor. 
Er schweigt, wartet auf eine neue Frage und dann beginnt das Spiel 
von neuem. 

Patiejit erkl&rt sich eines Tages fur den „Heiland der Anstalt 44 . 
Er gibt anck an, wieso er auf die Idee gekommen ist. 

(Seit wanti sind Sie der Heiland?) — Es kam mir langsam in den 
Sinn, dass ick der Heiland bin. Ick weiss nicht, ob es Tag oder Nackt 
war, da kabe ich so einen Traum gehabt, da habe ick Stimmen gehftrt. 

(Wann?)— Vor ein paar Tagen; der Tag, wo ich habe mussen im 
Bett sein, da kabe ich nachgedacht, ich sah Worte vor mir auf dem 
Bettucb: Ernst, Erde, H-er 1 ), „Er 44 beim Ernst das rnacht auch ein 
Wort und auch bei Erde auck bei H-er, da kabe ich mussen ver- 
wundern, dass „Er w zuerst und zuletzt stand. (W T as hat das zu be- 
deuten?) — Ausgelost von den Sunden. Es geh&rt zu den Naraen Ernst, 
Erde und H-er. Das ist vom Wort ausgelOst. (Welcke Stimmen haben 
Sie gehort?) Die Stimmen, die ich im Kopf geh6rt, die kamen vom 
Himmel. Es war alleweil stille, da habe ich es bei mir im Geiste ge- 
seken. Was haben sie gesagt?) Ernst, Erde, H er. Dann habe ich 
einmal einen Stern geselien. (Was fur einen?) — Auch im Geiste, der 
hat mich auf einen Berg gefuhrt, da habe ich mussen umeinander- 
laufen und . . . 2 ). 

1) Familienname des Patienten. 

2) Aus der Beschreibung der Stimmen ist leicht zu sehen, dass es sich 
nicht urn wirklicheHalluzinationen handelte, sondernum eine rein epileptischeEin- 
bildung. Patient sagtja: „Da habe ich so einen Traum gehabt, da habe ich Stimmen 
gehort 44 . Dann wieder: „Die Stimmen, die habe ich imKopfe gehort, die 
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Es ist interessant, dass dieser Patient, wie der vorbergehende, an 
seinem Namen herumassoziiert. Jener ist zum Schluss gekommen, dass 
er der „Mond“, selbst „Gott“ durch seinen Namen sei. Dieser ist durch 
die Silbe „Er“, die seinem Namen und Vornamen und dem Worte „Erde u 
gemeinsam ist, zum Schluss gekommen, dass er der Heiland sei und 
zwar durch den Neologismus, den Patient von nun an braucht: „Ich 
bin die ganze Erde u . 

Das ist einigermassen begreiflich. ,.Der Heiland w ist ja schliesslich 
„die ganze Erde w . Unverstkndlich aber ist, dass Patient in dem- 
selben Zuge noch folgenden Neologismus gebraucht: „Ich bin das ganze 
Nichts u . 

„Bin die ganze Erde w (wirft sich nieder). „Bin das ganze Nichts“. 
(Spreizt die HSnde, breitet die Arme aus und wirft sich platt auf die 
Erde): „Bin die ganze Erde, bin die ganze Erde, bin die ganze Erde, 
bin das ganze Nichts“. 


kamen vom Himmel. Eswaralleweilstille,dahabeichesbeimirim 
Geiste gesehen u . Besonders verdachtig ist der letzte Satz. — Eine in¬ 
telligent© Schizophrene sagte uns, dass sie wahrend des Stimmenhorens zer- 
streut sei und nicht recbt aufpasse; wenn man einigermassen zu sich komme, 
so sei es mit den Stimmen aus. Ein anderer Schizophrene mit ausgesprochenen 
Halluzinationen unterhalt sich mit den Stimmen zu jeder Zeit, sogar wahrend 
einer Vorstellung vor einem grossen Publikum, wo er durch die Anwesenheit 
fremder Leute, durch die Fragen, die ihm gestellt werden, ganz abgelenkt und 
zerstreut sein muss. Die Tatsache aber, dass unser Epileptiker seine Stimmen 
hatte, wenn es „alleweil stille u war, weist darauf hin, dass Patient, der sich 
eingebildet hat, der Heiland der Anstalt zu sein, es auch fur sehr wichtig ge- 
halten hatte, die „Stimme Gottes u zu horen, und so strengte er sich an, wenn 
er allein war und ringsum Stille herrschte, Stimmen zu horen, bis er sie ein- 
mal im Traume horte und schliesslich bildete er sich ein, einmal sie wirklich 
in der Stille gehort zu baben. Patient wollte offenbar eine Szene von der Bibel 
vorspielen, speziell die von Samuel, der die Stimme Gottes zuerst unter den-, 
selben Umstanden horte, wie es unser Patient wollte (siehe „Das erste Buch 
Samuels, Kap. 3, 1—11“). 

Wir bezweifeln darum die ganze Geschichte der „Katat9nie“, die seiner- 
zeit beim Patienten angenommen worden ist. In der Krankengeschichte wird 
immer von „Andeutung von Katalepsie“ gesprochen. 

Was die „katatonen“ Haltungen betrifft, so hat Patient als Epileptiker 
guten Grund sie zu machen und zu behalten. Die Neigung des Epileptikers 
zu Erkl&rungen und Bestatigungen mussten unsern Patienten, der Heiland 
sein wollte, dazu fiihren, dass er die Stellung eines Gekreuzigten usw. an- 
nehmen musste. Es waren wahrscheinlioh mehr epileptische Faxen als kata- 
tone Haltungen. 
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Diese eigentiimliche (Combination der beiden Neologismen, die gafhz 
einander widersprechen, wird uns verst&ndlich werden, wenn wir in 
Betracbt ziehen, dass Patient ein fleissiger Leser der Bibel war. In 
der Bibel aber ist „Erde“ (nicht die Erde) ein Symbol der Nichtigkeit 1 ). 
So lesen wir in Genesis, Kap. 3, 19: „lm Schweisse deines Angesicbtes 
sol 1st du dein Brot essen, bis du wieder zu Erde wirst, davon da 
genommen bist; denu du bist Staub und sollst Staub werden w . Bei 
Patient ist also „Erde w mit Nichtigkeit eng verbunden. Kein Wunder, 
wenn der Neologismus: „Ich bin die gauze Erde“, den anderen, „ich 
bin das ganze Nichts u , nach sich zieht. 

Von diesem Momente ap, wo Patient durch die „ldentizitat w von 
Ernst, Erde, H er zu seinen ersten zwei Neologismen gelangt ist, ver- 
fasst er eine ganze Reihe neuer und entwickelt beinahe eiue Philosophic. 
Patient sagt: „lch bin ganz allein auf dieser Erde u . (Und wir?) ; — 
Das sind nur Bilder. (Was sind nur Bilder?) — Die Menschen sind 
nur Bilder. (Die Menschen nur Bilder?) — *Phantasiebilder“. „Jetzt 
muss ich die Erde spielen* 1 . (Wer hat’s gesagt?) — Weiss es nicht 2 ). 
(Und das Zimmer, wie ist es?) Das Zimmer ist wie ein ganzes Nichts. — 
(Und die Betten da?) — Sind nur Phantasiebilder. 

Patient ist auch „das Eine u , „die ganze Natur“, „die ganze Welt 
selbst“ und „noch der tyflenschenselbst u . Er ,.muss wieder die Menschen 
schaffen w , „muss die ganze Erde spielen, weil er die ganze Erde spielen 
kann u . „Es ist alles Wahrheit gewesen, dass ich das ganze Nichts 
bin und die ganze Erde“. — 

Diese zwei F&lle sind sehr nahe verwandt, wenn auch ira zweiten 
Falle die eigentliche Reirasucht nicht nachzuweisen ist. Aber dieser 
epileptische Grdssenwahn, der in dem Namen des Patienten seinen An- 
fang nimmt und durch diesen durchgefuhrt ist, die streng egozentrische 
Einstelluug, die Art des Denkens ist beiden Fallen gemeinsam. Man 


1) Im Hebraischen gibt es 2 Synonyme fur Erde: 

Das erste Wort „Erez w = die Erde, das Land; das andere „Adamah a wird 
sehr oft symbolisch gebraucht als Ausdruck der Nichtigkeit. Der Name des 
ersten Menschen „Adam u ist abgeleitet von n Adamah u , ist also ein sym- 
bolischer Name und zeigt, dass der Mensch so nichtig ist wie ^Erde u , 
„Adamah tf . 

2) Die Stimmen sind also nicht da! 
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merke sich auch, wie in dem zweiten Falle fast alle Neologismen das 
Wort „Ganz“ enthalten: 

1. Ich bin die ganze Erde. 

2. Ich bin die ganze Natur. $ 

3. Ich bin das ganze Nichts. 

4. Ioh muss die ganze Welt schaffen. 

5. Ich bin die ganze Welt selbst. 

6. Ich muss die ganze Erde spielen. 

7. Ich bin das ganze Nichts und die ganze Erde. 

8. Das Zimmer ist wie ein ganzes Nichts. 

Der letztbesprochene Fall ist ein Uebergangstyp zu den nachst zu 
beschreibenden 

b) Mischformen. 

Unter diesen versteben wir jene epileptischeu Wortneubildner, bei 
denen alle Mechanismen, die bei den Epileptikern zu der Bildung von 
Neologismen fuhren, in gleicbem Masse entwickelt sind, so dass man 
nicht gleich sehen kann, nacb welcbem Typus die Neologismen gebildet 
sind. Erst eine n&here Analyse der einzelnen Neologismen gibt uns 
Aufschluss, welches Moment iiberwiegt, und auch dann stellt sich her- 
aus, dass das Uebergewicht ganz minimal ist. 

Die Mischformen sind bei den Epileptikern die haufigsten. Ein 
Reimer par excellence oder ein ansgesprochener Fabulierender sind seltene 
Erscheinungen. Eigentlich sind auch die„Reimer w und„Fabu!ierenden“ (ein 
BeispieleinesFabulierendenwird sp&ter genauerbesprochenwerden) „Misch- 
formen u , wie wir es schon vorher angedeutet haben, indem wir sagten, 
dass bei jenen der Reim und das Fabulieren die am st&rksten ins 
Gewicht fallende Komponente sind. Bei genauerer Analyse findet man 
auch die andern Mechanismen. 

Wir wollen hier einen Fall besprechen, der sehr geeignet ist, eine 
Mischform in grellem Licbte darzustellen. 

Patient hat sich normal entwickelt, besuchte die Primar- und zwei 
Klassen der Sekundarschule. Mit 10 Jahren hat Patient zuerst einen 
Anfall gehabt, die sich allmahlich hauften. 1886 soil Patient iiber 
100 Anfalle gehabt baben. 

Seit 1898 ist Patient in der Anstalt. Er benimmt sich geordnet, 
hilft bei der Hausarbeit mit. Ruhig, stebt viel still herum. Gibt auf 
Fragen meist zutreffende Antworten; ab und zu fasst er eine Frage 
nicht auf, sondern ffthrt mit ciner andern angefangenen Erzahlung fort, 
rechnet rasch, liest fliessend, weiss aber eine kleine Zeitungsannonce 
nur ungefahr wiederzugeben, den genauen Sinn bat er nicht erfasst In 
der Erzahlung meist langsam und abschweifend, ohne aber den Faden 
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za verlieren. H5rt mitten im Satze auf, wiederholt ein Stuck, aber 
fihrt mit einer andern Satzkonstruktion fort, sehr langsam. Wenn er 
lauter and rascher spricht, spricht grammatikalisch richtig. Ged&chtnis, 
80weit za prufen, intakt. 

Diesen Status, der in der Krankengeschichte sub 1903 eingetragen 
ist, beh&lt Patient bis zu seinem Tode im Jahre 1916. Bloss nach 
schweren Anf&llen ist Patient einige Tage verwirrt, unruhig. So lesen 
wir in der Krankengeschichte sub 7. 8. 1904: „Letzter Anfall d. 6. 8. 
Am Tage verwirrt, spricht wenig. Am Abend ruhig, wirft sich auf den 
Boden, tastet an den W&uden berum. Auf Befehl, sich hinzulegen, ent- 
kleidet er sich aufgeregt und legt sich ins Bett. Bekommt 1 g Chloral- 
hydrat; es folgt kein Schlaf, auch nur geringe Beruhigung. Um 
V 2 I 2 Uhr springt Patient aus dem Bett, schreit, tastet an den W&nden 
umber, spricht fur sich. Muss mit Hilfe von Wftrtern in die Isolier- 
xelle gebracht werden, zum ersten Mai. Wiederum 1 g Chloralbydrat. 
In die Zelle verbracht, springt Patient an den W&nden umber, spricht 
Unverst&ndliches mit sich selbst, schl&ft nur gegen Morgen etwas 
ruhiger. Den 9. 8. wieder nach der Abteilung gebracht. Patient er- 
innert sich, dass man ihn in die Zelle gebracht, weiss aber nicht, wie 
viele Tage er dort gewesen und weshalb isoliert* 4 . 

Die einzige Ver&nderung, die am Patienten besonders auff&llt, ist 
der progressive Zerfall der Sprache. Patient wird immer weniger ver- 
st&ndlich. In der Krankengeschichte ist 1913 notiert: „Hat eine eigene 
Sprache, die schwer verst&ndlich ist“. 

Wir fugen hier als Beispiel ein Gespr&ch des Patienten bei: 

..Betreff sabe Schulbanke hand sie nut gehort, woni maohe sott? Und 
betreff de Ferie, woni haBrioht ubercho? — —,— Und wos agfange het 
mit drei Wurfel zna und i ha muesse abna sunst hat i zviel gspiirt, aber 
i begriff, betreff mit der Suppe nit nuer halbe weddr dass sie glich so soharf 

bliebi-es isch den richtig zviel gsi wie in andere Johre, wo die mit 

dir angfange hand und sogar es Vierteljahr und betref von Dokter d’ Grlaubnis 
ubercho mit weniker Arznei. Und will halt iiserein keine ist Keine ist, wo nit 
zspat erfundet het, was es besser tat, um eroht zwerde, und im gebildete Grad 
Arznei zgniesse und nit dass Behandlig hir zu so emene Unterschied as wie es 
mir hut bim Spazierere in Sinn cho ist, wie mer amene Bach vorbi sin, uf See 

oder uf Erdbode und wie me do nie ohonni-und userein viel verdiene 

und zammmenah zum Rachte sollig, wo sie niit chonnt zsammenah und der 
Anstalt Wohlgefalte loiste und wie asig dann viel zhore iibercbomid, wie das 
usereine hetmusse selber erfinde und trotzdem er bet miisse innerlich viel lide. 
Glesen un der Heiligen Scbrift, dass Arznei us em Welschland oder usem 
Dutschland, wo Bethel Arznei gha het. Das ist im 10. Jahr gsi, oder im 91 
sogar, im 82. hets agfange und jetz 24, 14, 18 und 14 sind 32. Und denn hani 

Arehir f. Psych fatria. Bd.ftl. Heft 1 . 5 
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chonne and sisch mer verbote worde, dass nut zsoharf set nab und e Stand 
vor dem Esse en Loflfel voll Arznei, es isch es Fl&schli gsi, wie verbrosmetcs 
Salz. Ja sogar in der Lehrzit, wo mer der Hergott Gnad gscbenkt het, wo ioh 
zur Isicht cbo bin, wie es au chom bi mir und da underzwasched von einem 
Monat zum andere, sinds an vier wucbe gsi, dass man in sabe Jahr het chonne 
drei weblose Monat erlebe, und im Jiinglings- und Mannerverein bet en Evan¬ 
gelist gesprochen und zum Zeller sin emol choau zwei und der bets glicb lang 
gba wie ich, aber viel weniger . . . und hend gsproche vo Zahle 13 und 73, 
das ist von neuem Testament im Markus 5, 23: Meine Tocbter hat dicb gesand 
gemacht . . . und a dass i bi miner Rue blibi und ungstort und nit zum Ver- 
zage cbo bi in Glaube scbwacb . . . Die Zahle sind niimme grosser worde in 
folgende Jahre und ich ha chonne uf Dinguse, uf Toss marschiere. Infolge 
von so und so, bet vor zwei Jahre de erst Herr Direkter mir schon agspfirt 
wienes mit mir isch und er war froh gsi, wenni 4 Jahr hie gsi wari. Und die 
chonne gar der Fausch und der Ulrich, und es git viel Patiente, die innerlioh 
nut miiesse lide wie Ueserein, mit wenige Worte chonne iiberein behaupte, er 
sei in der Mitte und so und so. u 

Uebersetzung. 

Von den Schulb&nken, die ich machen sollte, haben sie von dieseu 
nichts gehbrt? Und von den Ferien, fiber die ich einen Bericht erhalten 
habe 1 ). Ich habe meine Kur mit drei Wurfeln (Sedobroltabletten) an- 
gefangen, musste aber ihre Zahl vermindern, da es sonst zu stark auf 
mich eingewirkt b&tte. Ich begreife aber nicht, warum die Suppe 
(Sedobrolsuppe) gleich scharf geblieben ist, nicht anders, dass sie doch 
dieselbe Menge (Sedobrol) hat, wie in den anderen Jahren. Sogar im 
letzten Vierteljahr, wo ich vom Doktor die Erlaubnis bekommen habe, 
weniger Arznei (Sedobrol) zu haben, hat sich die Sache nicht ge&udert. 
P Und will halt „Uesereins w (Patient = „einer von uns“) keine (Sedobrol¬ 
tabletten), so hat er doch aueh nach vielen Bemuhungen nichts anderes 
erfinden kdnnen, was ihn heilen sollte. Auch der Hochgebildete (Pat* 
selbst) muss die Arznei geniessen, so dass es bei der Behandlung uber- 
haupt zu keinem Unterschied kommt, wie es mir heute eingefallen ist, 
als ich spazierte an einem Bach vorbei, auf dem See und auf dem 
Lande. Und „Ueserein M kann viel leisten, was andere nicht zu Stande 
bringen konnten. Und trotzdem wir innerlich so viel leiden, so kdnnen 
wir doch der Anstalt „Wohlgefallen u leisten und Erfindungen machen. 
Ich habe in der Heiligen Schrift gelesen, dass Arznei aus dem Welsch- 
land und Deutschland kommt, wo es „Betehl Arzneien u gibt. Das ist 
vor 10 Jahren gewesen, oder in 91 sogar? Es hat in 82 angefangen 
und jetzt 24, 14, 18 -f- 14 sind 32. Es ist mir verboten worden, die 

1) Patient meint eine kurzfristige Entlassung. 


Go i igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Dio Neologismen dor Geisteskranken. 


67 


Arznei in grossen Mengen zu nehmen, nur ein Loffel voll eine Stunde 
vor dem Essen; die Arznei ist in einem Fl&schchen gewesen, hatte einen 
Geschmack von „verbrosmetem“ Salz. Ja sogar in der Lehrzeit, wo 
mir der Herrgott Gnade geschenkt bat, wo ich zur Einsicht gekommen 
bin, wie es eigentlich mit mir steht — und dazwischen von einem 
Monat bis zum anderen sind es vier Wochen gewesen — und in sieben 
Jahren konnte man nur drei wehlose Monate erleben — und ira Jung- 
lings- und M&nnerverein hat ein Evangelist gesprochen und auch zu 
„Zeller w sind einst zwei (Evangelisten) gekommen und der (Zeller?) hat 
es auch lang gehabt wie ich, aber viel weniger . . . man hat von 
Zahlen gesprochen — 13 und 73, das ist aus dem neuen Testament in 
Markus 6 , 23: Meine Tochter hat dich gesund gemacht . . . Ich bin 
ungestdrt in meiner Ruhe geblieben, im Glauben schwach bin ich zum 
Verzagen nicht gekommen ... In den folgenden Jahren sind die Zahlen 
nicht grosser geworden und ich konnte nach Tdss gehen. Infolge von 
gewissen Ursachen hat Herr Direktor vor zwei Jahren mir „nachgespiirt u 
und kam zum Schluss, es wftre besser ich bliebe hier vier Jahre. Und 
die k5nnen gar, der Fauseh und der Ulrich — — — und es gibt viele 
Patienten, die innerlich nicht so # viel leiden mussen wie „Ueserein“ — 
mit einigen Worten kann man behaupten, er sei in der Mitte und so und so. 

Viel interessanter ist, was Patient geschrieben hat. Er hat viel 
Gedichte geschrieben, religiosen Charakters selbstveffet&ndlich. Wir 
fuhren hier ein Gedicht an, das zwar nicht viele Neologismen enthalt, das 
aber fur dre allseitige Charakteristik des Patienten unentbehrlich ist 1 ). 

„Gottlob Moglichkeitsgenuss 2 ) zu Vergrosserung meines aus Herisau hier- 
her gebraohten Gebetsliedes Nr. 31 in Kirchengesangbooh: 

1) Das Gedicht, wie es sich spater herausstellte, gehort nicht dem Pat. 
Es ist eine Kombination von zwei verschiedenen Kirchenliedern mit kleinen 
Abanderungen. Wir zitieren es dennooh wegen der Einleitung und weil es doch 
ein gewisses Licht auf die Psyche des Pat. gibt, der wegen seiner zeitweisen 
insuffizienz auf dem Reimgebiet sich damit abhilft, dass er fremde Gedichte 
kombiniert, stellenweise abandert und so seine Lust zum Reimen stillt. 

Andere Gedichte des Pat. sind uns nicht in die Hande gekommen. 

2) „Gottlob Moglichkeitsgenuss u —* Fabulieren. Pat. wollte sagen: „Ich 
lobe Dich, Gott, dass Du mir die Moglichkeit gegeben hast“, druokt es aber ver- 
kurzt durch den Neologismus aus. 

Wir sprechen hier darum von Fabulieren, weil Pat den Begriff der hinter 
„geniessen“ steckt, kennt und ihn auch mit dem Wort verbindet, aber die feinere* 
Nuance von dem Begriff „geniessen u ist % ihm verloren gegangen, er weiss nicht 
mehr das Wort an passender Stelle zu gebrauchen, so wie es auch bei einem 
andem Epileptiker der Fall ist, der von „Trostgenuss w sprioht. Alles, was an- 
genehm ist, bezeicbnen diese Epileptiker mit „geniessen u . 

5 * 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



68 


Dr. S. Galant, 


1. Aoh bleib mit deioer Gnade 
Bei uns Herr Jesu Christ 
Dass uns hinfort nicht schade 
Des bbsen Feindes List. 

2. Ach bleib mit deinem Worte 
Bei uns Erloser wert, 

/ Dass tins in diesem Horte 
Sei Trost nnd Ueil Bescheert. 

3. Ach bleib mit deiner Klarheit 
Bei uns du weres Licht 
Umgiirt uns mit der Wahrheit 
Damit wir irren nicht. 

4. Aoh bleib mit deinem Segen 
Bei uns du reioher Herr 

Dein’ Gnad’ und dein Vermogen 
Sich reichlich in uns mehr. 

5. Ach bleib mit deinem Schutze 
Bei uns du Starke; Held, 

Dass uns der Feind nicht trutze 
Nooh uns verfiihrt die Welt. 

6. Ach bleib mit deiner Treue 
Bei uns du Herr und Gott 
Bestandigkeit verleihe 
Hilf uns aus aller Not. 

7. Ach bleib mit deinem Frieden 
Bei uns Herr Jesu Christ 
Wohl dem, der schon hienieden 
Ein Kind des Friedens ist. 

8. Ach bleib mit deiner Liebe 
Bei uns Herr Jesu Christ 
Wohl dem, den Deine Liebe 
Sein ein und alles ist. 

9. Ach bleib mit deiner Freude 
Bei uns Herr Jesu Christ 

0 selig wenn ich leide 
Dein freundlich Antlitz. 

Mit dem Vorwort: „Bieibe bei uns u . 

10. Ach bleib mit deinem Glanze 
Bei uns du wertes Lioht 
Deine Wahrheit uns umschanze 
Damit wir irren nicht. 
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11. Acb bleib zu alien Stunden 
Uns nah in dieser Zeit 

• Weil wir uns dir Verbunden 
Fur Zeit und Ewigkeit. 

12. Ach bleib bei unserm Sterben 
Am Ziel der Pilgrimszeit 
Dann fuhr uns deine Erben 
In deine Seligkeit. 

13. Aob bleib mit demem Frieden 
Bei uns auoh wohl noch im Tod 
Und sprich zu uns den Muden: 

Ihr seit versohnt mit Gott. 

Amen. 

Nr. 28. Sonntag den 14. Juli 1907. 

Das Chef-d’oeuvre des Patienten aber in Hinsicht auf die Neologis¬ 
men ist sein Tagebuch, das er „Tagess&tze“ nennt. Dieses Tagebuch 
ist hOchst charakteristisch. 

Tagess&tze. 

1. 12. August. Ueber mich babe ioh zu nehmen jedes Tages Last mit Re- 
gierer, der mich dann nicht kann beschamen, wenn tue wie soil. 

2. 13. Satze sinnend kann am besten Niichternheit bebalten ich, auf Vaters 
Hilfe schauend, ich Ueberwinder. 

3. Jedes arge bassend maoht meinen Pfad eben mir Tater bereit erhoben 

mich zu spiiren in Jesu voll. , 

4. Angewandte Erbolung muss dann miob erquicken, also mich mit Auf- 
frischung durch Rechttun sein volliger Heilsempfinder. 

5. Dann kann scbnell warden vergrossert ira Wohlgefallen von Erschopfer, 
als sein Heifer der Gebote zu ihm fiihren was ich soli. 

6. Dass aus seiner Gnade selbst habe ein recbtes Herz, feinleistend wie stetig 
iibende Schriftworte ubernehmend mit Heilungsmund. 

7. Der Herr wolle mich auferweeken, davon recht zu geraten als ioh zu er- 
wurgten gezahlt sogar verschlimmert zu sein. 

8. Nach Predigteerfullungen nur mit Vorsiobt vor Gottes Augen wie seines 
Sohnes Vorbild bin ebenfalls wenn erlaube, guter Kund. 

Weil gebeilt will sein, babe zu wissen, was mir fehlt, solcheBeschreibung 
von mir, die er mit Untersohrift beglaubigt, dann bin rein. 

9. Leuchten habe zu wollen als ein unloschendes Licht heilbrennend in Soil 
herkommend bescheiden aus Christi Statt. 

10. Und wahrend meines Laufes wie Schreiben muss blicken im Glauben an 
Jesus segensreichend an jedermann so sein. 

11. Nur nicht im Duroheinander mehr gebrochen zu liegen trachten, sondern 
mit Gewalt zum rechten geniesse Siegesrat. 
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12. Was ehrbar, was gerecht, keusoh und lieblich ist, will allewege freadig 
taend, dass mir bleibt heilungsgeniessend wobl, sogar sehr fein. 

13. Als verschlungenes Wurzelwerk darf nie mehr mich • vorweisen, sonst 
wurde ja nur aus dem Boden sehr gehobeu. 

14. Direkt von mir darf kein Ungeheuer mehr ausgegeben warden, im Un- 
rechten also, sondern hochernsLer durchaus glaubwiirdig. 

15. Darauf zafolge ware ja zersplittert, verbogen niedergestossen, immer 
steckend, Kraohen Rauscenh, sowie Toben. 

16. Jedem Falschen in seinem Register einen Platz einraumen, muss mioh 
weigern, einstweilen sonst nicht befriedigt. * 

17. 29. Mich feraen will nnr indem, wenn nicht unnotiges sohreibe, sofCir 
mir in Geist Gesandheit und Kraft zum Guten behalte. 

18. Dass lasse vermahnen mich ebenfalls noch mit aller Weisheit, von wer 
noch sich will mit Jesus Stimmen vorweisen. 

19. Darum auch meine inneren Werkzeuge habe zu scharfen vorsichtig, die 
nicht sofort verstumpfen, da er nur walte. 

20. Mir in Hein und um andern gleiche Gefallen zu vollbringen, was von mir 
verborgen, nur geheimnis vorweist, mich beuge leisend. 

21. 1. September 1. Soli meiner Schwester schreiben, wie andern Lenten, die 
der Herr mir gibt in Gnaden zu ersinnen. 

22. Und wahrend unser hiesigen Speisen will nur wie rechte Patienten recht- 
schlafend ndtiges versuchen. 

23. Naoh Verlangen meinen Herrn zu Ehren Jesum weiterhin, dass er mir 
auch ist erschienen. 

24. Nicht vergebens, dass keine finstere Wolke konne mich iibersohatten nur 
will nicht fluchen. 

25. Mich will nicht mehr iiberfahren lassen, von einem mir schadenden Un- 
nuchternheitsfuhrwerk. 

26. 6. September. Sonst wiirden meine Geistes pferde von Jesus aus wie 
bisher zur Strafe mir sehr scheu bleiben. 

27. Und ungemein ungliioklich durch die Stadt und Dorf rasten, verleiernd 
rechte Stark. 

28. Drum weiss nicht wie verletzt bin, durch was sonst noch zogernd schwei- 
gend, fragend nicht treibend. 

29. 9. Far meinen bisherigen Hoffnungsbesitz wolle mich Gott machen zum 
rechten Siegesfiirst. 

30. Dass er mich lasst wissen, er wolle mich taglich erwecken zum Voll¬ 
bringen nur Guten . . .— 

31. Drum will ihn immer inniger lieben, um zu sagen fur bestimmt, froh 
Herr du wirst. . . 

32. Mir lassen Heilung gar nicht fehlen, um als vollkommener Geretteter zu 
gelten ohno Ruten o Und jetzt zum Essen, gehe aber gar nicht um mich 
iiberflussig ungebildet zu ernahren. 

33. Sollmir die Welle aasstromen der Qzelle des Heils vor dem Kreuz meines 
Herrn. 
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34. Daroh meine Satze mussen es Dinge geworden sein, die mir gehorig Un- 
rechtem wehren. 

35. dass sie bleiben Beriobt yon Meister im Himmel, der anf mioh schaut, 
wie anf seine Stern. 

36. 17. In welchor angewandten Kunst habe iohs schon ordentlich weit mit 
Nachdenken gebracht? 

37. Nur nicbtTrotz Einbusse in meinenAufen und Personal teilweise Schlech- 
terstellung l&ssen bebaupten. 

38. Anf mich aufdrangende Revision in absehbarer Zeit von Gehaltsordnung 
wie babe plaasibel gemacht? 

39. Anf Anlass des Eigeborenenaufstandes was wird verlangt, mich nioht zu 
verscbnaupten? Anfmerkend in Segen notieren um Geschriebenes zu 
lesen als Gesllbuch klarlich and verstandlich. 

40. Und zwar alle Tage, vom ersten bis zum letzten, um alles zu halten, 
wies sich gebuhret. 

41. Darum Laubbutten machen anf meinem Haupt wie nur recbte mit Gott 
. im Herrn auch ioh. 

42. Dann gibt mir Gott zum Werke gesund zu werden aus Gnaden, der ichs 
dann nicbt verlieret. 

43. 25. Was fur Sorgen betreffend weicher Artikel lasse noch hervorgerufen 
werden obn zu verstehen. 

44. Vielleihht der Borse, die durch die in Aussicht genommene progressive 
Einkommensteuer? 

45. Leider dass sie dann nicbt sohwinden, also noch immer auch nicbt von 
mir gehen. 

46. Meine Rente und erstklassige Obligationen hat sicb zu deklassieren, nur 
mit Heilungsfeuer. 

47. Padagohiscbe und phischiscb Rekrutenprufung, babe ich auch soJche ge- 
kannt, — 

48. Ergebnis nie nur hiesigen arztlichen Untersuchungen wie war es bei mir 
bisher bier? 

49. Mein RathNuchternheitskredit zu verlangen, weil gut moglich, wenn will 
als rechter Mann. 

50. Nur nicht meinen Geist ersuchen zu soloher Verhinderung, sondern zu 
Heilzufluss zu mir. 

51. 1. Oktober. 1. Was fur seltsame Wandlungen gehen in mir weniwkaun 
gebildet tun mit Pleiss vor? 1st etwa mir eben noob als das oder das als 
unentwirrbares Ungluck sich plotzlich zeigend erscheinen. 

52. 3. Oktober. Meine Haupteigenschaften werden und bleiben Piinktlichkeit 
und Ehriichkeit, garnicht wie ein Tor. 

53. Also nicht nur Entsetzen und Jammer zu erwecken, sondern meiden Test 
zu bleiben hinen. 

54. Kunftiges Gluck geniesse nur, wenn wenn noch wie alserstklassig mich 
durchsuche, was in meine Hand sei gelangt. So mich priife welche Be- 
denkenund andere Klane dasselbst lies fahren, und was nachstens bestieg. 
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55. Was micb dann leider zu dem and dem brachte, was ich eigentiich wobl 
oder far anders errangte? 

56. In wieviel Klassen erf and mich bis gegenwartig nooh erstklassig, wenn 
furs Gate nar nie niohtig. 

57. 9. Oktober. In meinem gegenw&rtigen also dies Monatsschreiben, muss 
vollbringen heilig. An mehr als ein Ort bin zu vdlligem Verkehr gebet 
der willweblos wendenim tierrn. 

58. Vernehme tagtaglichselbst auf was aassebe zulieb oder das and das strei- 
chelte richtig. 

59. Alles Unreobte habe nun auszulassenin allesaas als gewaltiger Stern. 

60. 0 werde ich docb einmal nach meinem hiesigen Vorweisen zum Rechten 
erwahlet. 

61. Um als von Gott erlosten zum Wohlergehenerlebner za gelten nach fasten 
Flehen. 

62. Fleissig mit nur frommen Herz begehre den Heilangsgeist, der micb ge- 
'bildet zahlet. 

63. Dass vom rechten Herrn der Herrliohkeit und Christenheit mir ent- 
schliesse zu lehn. 

64. 17. Was far Anblioke von armen Mannernvor mir ergriffen mich, ichs 
erkennend wollend? Hatte bisher eingesehen, welohes waren von mir 
auffordernde hilfeflehende Blicke zum Herrn. 

65. 1st dies Schreiben efwa, da mich alle Reohte vorbehalten, wie Nachdruck 
verboten? 

66. Erschion mir hier auch das and das als unentwirrbares Ungluck oder als 
starker Hiifsstern? 

67. In viel lOOTagenda gegessen genug, kann nun sehr ernstviel wepiger. 

68. Dann ist meine Rettung zum Rechten, Bestes sehr moglich, so wie muss. 

69. Und wollte viel ja andere Jahre, leiderbesser kein Vollbringen mit Gott 
einiger. 

70. Ach, ach leider weiss dazu keine Mhhe vor, darum komme wie aus Kamin 
voll Russ. 

71. 25. Oktober. AllemUebermutszufluss vom Meister muss wollen mit lieben 
Heiland gewaltig fein wehren. 

72. Dann immer nach Satzen trachten, studieren deswegen zu meinem hie¬ 
sigen Doktor nebst Jesus. 

73. Habe mit dem Zuckeressen mich zusammenzunehmen, also nicht zuKran- 
ken gehoren. 

74. Dann wie liese Karten schreiben, gar nicht falsch, oder unwahr dardber 
denken, sondern wie ein Reohter muss. 

75. Mit bescheid nem Schreiben diese 6 Wochen noch am meisten nur in 
Haustage klar. 

76. Stehen will in festen Lagerndazu hier jedermann gegeniiber als machig 
Armer. 

77. Ermutigen den Einfluss noch gewaltig vollbringend muss abnehmen in 
fruchtbaren Jahr. 
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78. 32. October. Verschaffend mir mit wenig Weltmabnung heldenmatig aus 
Jesusofen erwarmen. 

79. 1. November 1. Bestimmt heilig gemachte Anregungen auf Gliickein- 
fiihrungen liebe zur Unterstotzung. 

80. Will als gesunder Schlehdorn bluhen, festwaohsend von Gottschiitzend 
in Freiheitsgrund. 

81. 1st recht Herr Doctor zuerst anblicken statt unterziehen lassen am Hobel- 
bankstellung. 

82. Unangenehme Gesellschaft vor Jesus Augen nacb Anzeig falsch so be- 
siegen nioht wie den Hund. 

83. Wie mit Gedanken gegen andere, muss festglaubig nicht weniger fiber 
mich Freuden ausnebmen. 

84. Mit sowie naoh denen mich mein Vater will besanftigen, dass weblose 
Monate mir auffalen. 

85. Nach beiliger Bemeisterung nur inWurde und Gerechtigkeit in Glaubens- 
’ gebiet ungramend. 

86. Fublen durch Aufpassen zu was inGewissen gedrungen gelte, verpflichtet 
Gutes leiste alien. 

87. 9. November. Demiitigendes Betfhsstsein muss und will vor dem Ange- 
sicbt Jesum durcb Rechttan behalten. 

88. Protestantisches Leben von mir vertiefen und geltend halt sSLchlich war 
gerecht. 

89. Tracbtend zu sein ohne Leidenschaft, aber furchtlos und entschieden zu 
schreiben gestalten. 

90. Dankend verweisen wollen halt nur(Verungliickte mich, wenn nur wiisste) 
in jesuitischen Geist erzogenes Priestergeschlecht ob mich diese findende 
Finkenmich sehr erklimmen? 

91. Wenn sie nach Herisau sende und die Pantoffeln dazu, dann nur teuf- 
liscbe Felswand erreiche. 

92. Also nur um spater gar nichts zu gelten vor alien Menschen geschweige 
denn in Himmel. 

93. Dann in schauerlichen Tiefe sturzen zum Lohn von oben dafiir, unher- 
aufholend bleine Leiche, 

94. Vortrefflich soli nur meiner Schwester Begabung durch Schreiben schen- 
ken wohlsimnnig. — 

95. Dass von Gott aus darf wie andere alter werden, wirklich als Heiliger 
lauter. 

96. Vielmehr in tiichtiger als wie bisher in sinnreicher Einrichtung fahren 
gleichsinnig. 

97. Gesparte mit am wenigsten gebrauchte Papiere und Sorgen mit einander 
fortwerfen soil wie Lauter? 

98. 0 dass noch weiter fahre mit Niichternheit wie heute dem Satan wehre 
durch Rechttun. 

99. Jeden Augenblick mich besichere, selstwissend Jesus leistende Befehls- 
annahme. 
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100. St&tt bios Handlanger, noch regierender Diener zu werden ihm zum 
Rohm. 

101. Somit ebenfalls erfinde, ob and wie gefallen kame, geltond odor nicht 
mit einer Fahne. . 

102. 25. Za schamen babe mich, wenn nicbt aufhorend vorgehende Satze be- 
folge und erfiille. 

103. Dann sie nooh erfolgen Docb nioht andern leiste mit Vorsicht im Herrn. 

104. Bekame Antwort nach meiner Sohwestergeschriebenem richtig Stille. 

105. Um zu erfinden Zeit sie ermabnend bieher za kommen als leuohtender 
Stern. 

106. Statt aufzuboren muss lieber weiter scbreiben diesen Monat. 29, — 

Analyse der „Tagess&tze u . 
a) Uebersetzung. 

1. 12. August. Icb nehme auf raicli ein Tagebuch zu fiihren, damit mir 
Gott keine Vorwurfe macht, dass ich nichf recbt gebandelt habe. 

2. 13. Indem ich ein Tagebuch fuhre, kann ich am besten die Wege 
der Gerechtigkeit wandeln, da ich dadurch Gott um Hiife flehe, 
und meine Geliiste uberwinde. 

3. Der Hass gegen das Bose macht mich f&hig, mich bis an Jesus 
zu erheben und seine Nabe zu spuren. 

4. Seine N&he erquickt mich, ich bin seiu vollkomraenster Schuler, 
denn durch meine guten Taten habe ich mich ganz regeneriert. 

5. Durch das Wohlgefallen des Schflpfers kann ich sehr gross werden, 
ich kann sein Heifer werden, indem ich seine Gebote ausfuhre, 
was ich aucli mache. 

6. Durch seine Gnade babe ich ein rechtes Herz, das nur Gutes 
leistct; es fuhrt aus, was ich mit meinem Munde in der Heiligen 
Schrift gelesen habe. 

7. Der Herr wird mir das Jeuseitsleben scbenken; ich werde nicht 
mit Siindern zusammengeworfen werden, geschweige dass mir 
noch etwas Schlimmeres passieren kftnne. 

8. Ich erlaube mir zu glauben, mit grSsster Vorsicht erlaube ich es 
mir, dass, wenn ich gem&ss den Predigten gehandelt habe, ich 
vor Gottes Augen ein Vorbild seines Sohnes bin. Wenn ich ge- 
heilt sein will, so muss ich wissen, was mir fehlt; wenn er diese 
meine Aeusserungen mit seiner Unterschrift beehrt, so weiss ich, 
dass ich rein bin. 

9. 21. Ich m6chte, als bescheidener Abkflmmling Christi, ein heiliges 
Licht sein, das lichterloh und ewig in Gott brennt. 

10. Und w&hrend ich schreibe oder sonst arbeite, schaue ich meinen 
Glauben Jesu an, der jedem Manne seinen Segen reiclit. 
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11. Glaube nicht, dass du durch die Sfinden verloren bist, h5re zu 
auf meinen Rat, der zum Siege ffibrt: Strebe mit Gewalt nach 
Gerechtigkeit. 

12. Icb will mit Freude tun, was ehrlich, was gerecht, keusch und 
lieblich ist, damit ich das hfichste Heil erreiche. 

13. Icb, der so grosses leistet, wie die Wurzel, die unten in der Erde 
verborgen ist, muss mich auch so verborgen halten wie die Wurzel 
(d. h. er muss bescheiden sein), sonst umwandle ich mich in den 
Stamm, der hoch auf dem Boden w&chst. 

14. Ich darf kein Urigeheuer zeugen, also nichts unrechtes machen; 
ich muss Grosses und Ernstes leisten, was auch glaubwfirdig ist. 

15. Hatte ich von nun ab Sunden begangen, so kdnpte ein Welt- 
untergang eintreten: Zersplitterung, Krachen, Rauschen, Toben. 

16. Ich muss mich weigern, alle meine Sunden in dieser Schrift zu 
verteidigen, er (Gott) ware nicht befriedigt. 

17. 29. Ich sol I mich freuen, wenn ich nichts unnfitiges schreibe, dass 
mein Geist gesund und kraftig genug ist, um Gutes zu leisten. 

18. Ich muss mich mit aller Weisheit versehen, wenn ich will, dass * 
die Stimme Jesu durch mich spreche. 

19. Ich muss darum auch meine inneren Organe vorsichtig scharfen 
(d. fi. an die neuen Bedingungen anpassen), damit sie nicht sofort 
verstumpfen, wenn die Stimme Jesu in mir waltet. 

20. Ich beuge mich und hfirc, den Atem anhaltend, wie er mich ge- 
heimnisvoll belehrt, was von rair verborgen ist, n&mlich auf die 
andern zu wirken, dass Sie durch meine Stimme sprechen. 

21. 1. September 1. Soli meiner Schwester schreiben, sowie auch 
andern Leuten, an die ich mich durch die Gnade Gottes erinnere. 

22. Wahrend des Mittagessens will ich nicht gefrassig sein, will, wie 
die anst&ndigen Patienten, nur mfissig sein. 

23. So lautet der Befehl des Herrn , Jesus, der mir auch er- 
schienen ist. 

24. Nicht vergebens ist er mir erschienen, keine finstere Wolke fiber- 
schattet mich von nun an, ich fiihle auch kein Bedurfnis mehr 
zu fluchen. 

25. Ich werde es nicht mehr zulassen, dass unkeusche Gedanken fiber 
mich kommen. 

26. 6. September. Denn soust werden zur Strafe die Gedanken, die 
von Jesus mir zugerufen werden, mir fern bleiben. 

27. Ich wurde dann ungemein unglucklich sein, wfirde rastlos durch 
Stadt und Dorf wandern mfissen, bis ich alle meine Krafte ver¬ 
loren hatte. ^ 
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28. lch weiss nicht, wie weit ich (lurch die bdsen Gedanken beein- 
tr&chtigt bin, und was noch mitgewirkt hat, dass die Gedanken 
Jesu so selten und z6gernd in mir walten. 

29. Ftir die Hoffnungen, die ich gehegt habe, will Gott mich lum 
siegreichen Furst erbeben. 

30. Er Ittsst wissen, dass er mich t&glich zum Vollbringen guter 
Taten erwecken wird. 

31. Darum will ich ihn immer inniger lieben, urn bestimmt sagen zu 
kdnnen, Herr, du bist mit mir zufrieden. 

32. Er verweigert mir keine Heilung, damit ich, als vollkommen 
gerettet, ohwohl ohne Strafe, gelte. Und jetzt zum Essen! Ver- 
suche aber gar nicht, mich materiell zu ern&hren, umsonst! 

33. Mir soli zustrbmen die Quelle des Heils von dem Kreuz meines 
Herrn. 

34. Durch meine S&tze ist es mir gelangen, mich gehtirig gegen das 
Unrechte zu wehren. 

35. Sie (die SUtze) sind ein Bericht vom Meister im Himme), der auf 
mich schaut, wie auf seinen Stern. 

36. 17. Wie weit habe ich es schon mit meiner Kunst: dem Nach- 
denken gebracht? 

37. Und doch musste ich, trotz der Einbusse meiner Grdsse* in meinen 
Augen und denen des Personals, eine schlecbte Stellung einnehmen. 

38. Die Revision der Gehaltsordnung, die in absehbarer Zeit eintreten 
wird, wie habe ich die plausibel gemacht? 

39. Aus Anlass des Aufstandes der Eingeborenen, will man denn 
nicht mich umbringen? Ich notiere aufmerksam; durch den Segen 
Gottes vyird das Geschriebene zu einem klaren, verst&ndlichen 
Unterhaltungsbuch werden. 

40. Die Ereiguisse aller Tage, vom ersten bis zum letzten, werden 
also in Erinnerung bleiben, wies gebuhrt. 

41. Mein Haupt schmucke ich daher mit Laubkranzen, wie alle, die 
in Gott ihr Heil haben. 

42. Dann gibt mir Gott zur Belohnung fur meine guten Werke Ge- 
sundheit, die ich nie mehr verliere. 

43. 25. Ich verstehe nicht, was fur Sorgen rings um mich herrschen 
betreffend eines Artikels. 

44. Vielleicht betreffend der Bdrse, die das Einfuhren der „pro- 
gressiven Einkomraensteuer 14 in Aussicht stellt? 

45. Leider schwinden die Sorgen nicht, verlassen mich auch nicht. 

46. Meine Renten und erstklassigen Obligationen machen aber eine 
Ausnahme, dank der Wirkung des Heiligen Geistes. 
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47. Padagogische und physische Rekrutenprufung, babe ick diese 
machen mussen? 

48. Mit den krztlichen Untersuchungen, die sich auf mich bezogen, 
wie war es mit ihnen? 

49. Mein Rat, Rredit mit entsprechender Garantie zu liefern, ist nur 
bei rechten Leuten annehmbar. 

50. Man soil nicht versuchen, meinen Geist gegen diesen Rat zu ge- 
winnen, denn dieser Gedanke tut mir wohl. 

51. 1. Oktober 1. Was fur seltsame Wandlungen gelien in mir vor, 
Wandlungen, die durch Fleiss erworben sind, und doch dies und 
jenes zeigt sich als unentwindbares Uugluck. 

52. Meine Haupteigenschaften sind und werden wohl bleiben; Punkt- 
lichkeit und Ehrlichkeit, gar nicht oinem Tore ahnlich. 

58. Ich erwecke nicht Entsetzen und Jammer; verhindere, dass sie 
sich bier festsetzen. 

54. Ich erfreue mich meines zukunftigen Gluckes, wenn es mir 
schliesslich gelingen wird, der Beste zu sein. — Ich prufe nach 
die Pl&ne, die ich geschmiedet habe, und Bedenken verschiedener 
Art, die eben aufgetreten sind. 

55. Es taucbten bei mir verschiedene Gedanken auf, sollte ich mich 
fur diese oder jene entschliessen? 

56. In alien Klassen bin ich bis jetzt der erste gewesen im Guten, 
aber nicht im Bftsen. 

57. 9. Oktober. In meinem Schreiben von diesem Monat muss ich 
die hochs&^Stufe der Heiligkeit erlangen. In was fur Wege sie 
ihn auch lenken, er findet muhelos den Weg zum Herrn. 

58. Tagtftglich vernehme ich, was ich als gut ansehen soil und was 
ich fur richtig anerkennen soil. 

59. Meine Aufgabe, des gewaltigen Sterns, ist; das Unrechte in Allem 
zu vertilgen. 

60. 0, ich werde doch schliesslich nach der Offenbarung Gottes, die 
mir hier erschienen ist, zum rechten Mann erwfthlt, 

61. um nach festem Flehen, als von Gott erlbst, ein Musterleben zu 
fuhren. 

62. Hartn&ckig und mit Andacht strebt mein Herz nach dem Heiligen 
Geist, der mich heilen soil und zu den Auserw&hlten z&hlet. 

63. Dass ich das Christentum in all seiner Herrlichkeit direkt vom 
Herrn in Empfang bekomme. 

64. Der Anblick der Manner, in denen ich die Geistesarmut erkenne, 
ergreift mich sehr. Ich sollte schon lange einsehen, dass sie zu 
mir, wie zu dem Herrn, ihre hilfeflehenden Blicke wenden. 
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65. 1st dieses Schreiben, da ich kein Recht babe, es zu verOffentlicben, 
so wie ein Nachdruck verboten? 

66. Die Erscheinungen, die ich hie und da sehe, sind sie als unent- 
windbares Ungluck anzuseben, oder als ein raich leitender Hilfsstern? 

67. Ich habe in den vielen Hundert Tagen, die ich da war, viel ge- 
gessen, ich soil ernst daran denken, meine Esslust zu vermindern. 

68. Erst dann kann ich auf das Beste hofifen und meine Rettung ist 
sicher, was auch geschehen muss. 

69. Ich wollte schon seit vielen Jahren diese meine Absicht voll- 
bringen, besass aber leider die feste Vereinigung mit Gott 'nicht. 

70. Ach, ach, ich habe nicht den festen Willen dazu, darum bin ich 
auch des Teufels Werk geworden. 

71. 25. Oktober. Ich muss gewaltig, wie auch der Heiland, mich 
gegen den Uebermut wehren, der mich zu bew&ltigen droht, den 
Uebermut, der fiber mich kommt, weil ich direkt mit Gott in 
Verbindung stehe. 

72. Ich muss mich immer mit der Verfassung meiner S&tze be- 
schfiftigen, ich muss nebst Jesus der hiesige Doctor sein. 

78. Ich soil mich enthalten und nicht viel Zucker essen, dann werde 
ich auch in die Zahl der Kranken nicht gehoren. 

74. Ich schreibe nicht falsch, denke auch logisch, bin also ein rechter 
Mann. 

75. In diesen sechs Wochen bin ich an jenen Tagen recht klar and 
ganz bei sich, wenn ich mein bescheidenes Schreiben vollffihre. 

76. Ich bin m&chtig, wenn auch arm, und widerstehe in meinem 
Glauben jedermann. 

77. In fruchtbaren Jahren nimmt der Glaube und die Ehrfurcht ab. 

78. 32. October. Heldenmutig habe ich mir die N&he und Gute Jesu 
verschaffen, wenn ich auch wenig welterfahren bin. 

79. 1. November 1. Ich habe es gerne, Anregungen zu unteretfitzen, 
die durch ihre Heiligkeit zu Glficke ffihren. 

80. Ich bin eine immer blfihende Pfianze, die von Gott geschfitzt, 
fippig und frei sich auf der Erde halt. 

81. So ist’s recht, Herr Doctor, zuerst muss man die Sache unter- 
suchen und erst dann den Schuldigen der Folter unterziehen. 

82. Am meisten unangenehm sind fur Jesus diejenigen, die falsch 
sind und ihm nicht so treu wie ein Hund sind. 

88. Ich, der ich festgl&ubig bid, muss mit derselben Freude an andere 
denken, mit der ich auch an mich denke. 

84. Das wird dazu fuhren, dass der Vater mein Los bes&nftigen und 
mir eine gute Zukunft schenken wird. 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Die Neologismen der Geisteskranken. 79 

85. Den heiligen Geboten Folge leistend, werde ick reclit uud wurdig 
leben. 

86. Durch Aafpassen auf Gottes Stimme fuhle ich mich gedrungen, 
alien Uenschen Gates zu tun. 

87. 9. November. Ich bin demiitig in meinem Selbstbewusstsein, eine 
Eigenschaft, die ich behalten kann, durch das stetige Ausuben 
von Taten, die Jesus Wohlgefallen sind. 1 

88. Die protestantische Religion, von mir vertieft und befruchtet, ist 
hochste und einzig wahre. 

89. Will ich meine Leidenschaften uberwinden, so muss ich meine 
Satze eifrig schreiben. 

90. Ich habe zu beweisen, (Ich ware sehr unglucklich, wenn ich,es 
nicht konnte), dass das Priestergeschlecht, welches in jesuitischem 
Geist erzogen ist, auf mich ebenso wenig wirkto, wie wenig Fifteen 
die Fusse drucken. 

91. Wenn es mir gelungen ist, sie wie Pantoffeln nach Herisau zu 
senden, so habe ich die teuflische Felswand zu Grunde gerichtet 1 ). 

92. Ihr (der Priester) Name geht fur die Menschheit verloren, ge- 
schweige dass sie im Himmel ganz verurteilt sind. 

93. Sie werden zur Strafe fur ihre schlechten Taten in eine schauer- 
liche Tiefe geworfen, ihre Leichen werden von dort nicht mehr 
gebolt. 

94. 17. Durch mein Schreiben versehe ich meine Schwester mit hohen 
Eigenschaften, 

95. damit sie ein hohes Alter erreiche und als wirkliche Heilige ihr 
Leben beende. 

96. Durch meine sinnreichen und tuchtigen Leistungen bleibe ich fur 
immer gluckselig. 

97. Soil ich meine Sorgen, sowie mein gespartes und wenig benutztes 
Papier fortwerfen als von den Sunden gereinigt? 

98. 0, dass ich nur weiter meine guten Taten fortsetze, wie ich bis 
jetzt durch Rechttun dem Satan Widerstand leistete. 

99. Ich kontrolliere mich jeden Augenblick und fuhre die Befehle 
Jesu aufs Beste aus. 


1) Dieser Satz ist uns nicht ganz klar. Wir vermuten, dass Pat., der mit 
K&tholiken in Beriihrung gekommen ist, glaobt von ihnen etwas Boses gelernt 
zu haben, und nun will er die Sunden, die er von Herisau mitgebracht hat, 
„wie Pantoffeln 44 zurucksenden und damit die teufliohe Felswand, die durch 
die Herisauer Sunden urn ihn sich gebildet hat, zugrunde richten und sich 
von der Gewalt des Teufels retten. 
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100. Statt Handlanger werde ich, ihm zum Rubme, sein regierender 
Diener. 

101. Abf solche Weise erfahre icb, ob und wie ich ihm gefalle, ob 
ich unter dem Schutz seiner Fahne sei. 

102. 25. Ich habe mich nor dann nicht zu sch&men, wenn icb meine 
vorhergehenden S&tze befolge und erfulle. 

103. Meine znkunftigen S&tze solien nicht anderen Zwecken dienen, 
als der Lobpreisnng des Herrn. 

104. Bek&me ich nnr Antwort von meiner Schwester auf mein in alter 
Ruhe verfasstes Schreiben, 

105. wo ich sie mahne, Zeit zu finden und als leuchtender Stern hier- 
her zu kommen. 

106. Muss diesen Monat noch weiter schreiben. 29. 

b) Der Grundgedanke. 

Der Grundgedanke der 106 S&tze ist, dass Patient ein zweiter 
Heiland sei. In ihm spricht die Stimme Ghristi, er hat sogar direkten 
Verkehr mit Gott, und er muss, wie auch der Heiland, gegen den 
Ueberrout k&mpfen, der in ihm an fang t zu gedeihen infolge eines so 
ausserordentlichen Ereignisses (Satz 71). Die S&tze selber sind ein 
Produkt der Stimme Christi, die in ihm spricht. Obwohl Patient sich 
eingebildet hat, dass er ein Heiland sei, glaubt er noch nicht ganz 
daran, meint, er musse noch Askese treiben, musse noch studieren, 
musse genau nach den S&tzen leben, um schliesslich zweifellos uber- 
zeugt zu sein, dass er Cbristus sei. 

• 

c) Analyse der einzelnen Neologismen. 

Eigentlich sind die „Tagess&tze“ ein grosser Neologismus, von 
Anfang bis zum Ende. Der Satzbau, die Ausdrucksweise, die Wendungen 
sind uns ganz fremd. Wir mussen auf Grund unserer Er fab rung die 
Gedanken suchen, die hinter der fremdartigen uns unverst&ndlichen 
Susseren Form stecken. Das Ganze als solches ist ein Produkt der 
epileptischen Ged&chtnisstorung. 

Man soil uns nicht missverstehen. Man wird sagen, bei dem Epi- 
leptiker sei zwar die Sprache ganz zerfallen, er habe aber noch ein 
ausgezeichnetes Ged&chtnis: er erinnert sich genau an die unwichtigsten 
Ereignisse seiner lang vergangenen Tage; sein Ged&chtnis fur frische 
Erinnerungen ist auch gut. Aber diese Art Gedttchtnis hat nichts mit 
der epileptischen Ged&chtnisst6rung zu tun: die Ged&chtnisstdrung des 
Epileptikers ist eine Wortged&chtnisstdrung. Eine Teilerscheinung der 
WortgedSchtnisstOrung ist die Gedachtnisschwkche fur Eigennamen, die 
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bei vielen uormalen Menschen mit soost gutem Gedkchtnisse stark aus- 
gesprochen sein kann 1 ). 

Gs ist eine bekannte Tatsache, dass das Behalten von Gigennamen 
am schwersten ist Wir glauben darum, weil die Namen Worte ohne 
Begriffe sind. Die Begriffe haften in unserem Gehirn mehr als ihre 
iossere Form, die Worte, und wenn die ersteren gut im Gebirn erhaiten 
sind, ziehen sie die letzteren nach sich. Wenn aber die Begriffe verioren 
gegangen sind, gehen auch die Worte leicht verioren 1 ). Die Namen 
sind deshalb von vornherein zur leichteren Vergesslichkeit verurteilt. 
Der Epileptiker, der sich die Begriffe unklar vorstellt und oft mit- 
einander verwechselt, vergisst auch ieicht die Worte, durch die sie 
ausgedruckt werden. Oder verbindet Begriffe mit Worten, die nicht zu 
ihnen gehSren. Hat der Epileptiker die Worte vergessen, so bildet er 
neae W6rter 3 ). Der Zerfall der Sprache aber tritt noch vor der Bildung 

1) Der beriihmte Berliner Orientalist Geheimrat Barth, der sonst ein 
ansgezeichnetes Gedachtnis besass, hatte ein sehr schwaches Namengedachtnis. 
Er konnte z. B. die Namen seiner wenigen Schuler nicht behalten und wies 
sehr viele Gedaohtnistauschungen in dieser Hinsicht auf. 

2) Es gibt noch eine andere Art Wortgedaohtnisstorung, die un&bhangig 
fom Begriffe ist. Der Begriff ist da, das Wort aber, das ihn bezeichnen soli, 
ist verioren gegangen. Diese Art von Vergessen beruht auf der Dissoziation 
2 wischen Begriff und Wort. Mit dem Begriff ist das entsprochende Wort ge- 
wohnlich nicht verknupft worden. Diese Art Dissoziation ist eine Teilersohei- 
nung der Wortgedaohtnisstorung und ist von der Dissoziation zwischen Wort 
und Begriff zu unterscheiden. Bei dieser letzteren handelt es sich darum, dass 
der Begriff des Wortes verloren gegangen ist, und dem Worte wird ein anderer 
Begriff beigegeben. 

3) Ein interessantes kommentierendes Beispiel ware folgendes, das nicht 
von einem Epileptiker stammt. K., ein gebildeter intelligenter Herr, kann 
nicht griechisch. Er hat sich die Vorstellung gemaoht, dass „Kosmos u und 
„Kosmetik u ein nnd derselben Wurzel entspringen und sehr nahe verwandte 
Wdrter seien. Er wusste zwar ausgezeichnet, was „Kosmos u zu bedeuten hat, 
and was „Kosmetik u heisst. Diese zwei Worte waren aber fur ihn bloss 
Namen far Begriffe, die ihre Bezeichnung in der gewohnlichen Sprtfche schon 
haben. Er hat also mit diesen zwei Worten die eigentlichen Begriffe nie ver¬ 
knupft, ihr feinerer Sinn war ihm unbekannt und sie dienten ihm als Luxus. 
Bines Tages wollte K., in einer Gesellschaft Sich unterhaltend, sagen: n das 
gehort der Kosmetik u an. Er blieb aber an dem Worte „der u hangen und 
sagte naoh einigen Minuten „Kosmik w . K. hat mir nachher gestanden, dass 
er nie mit den Worten „Kosmos u und „Kosmetik w die eigentlichen Begtiffe 
verbnnden bat. Er wusste zwar jedesmal, wenn er sie gebrauchte, was er 
damit sagen wollte, hatte aber immer beide Worte auf der Zunge, sehr oft 
konnte er sie uberhaupt nicht finden und nie hat er die Quintess^z der beiden 

Arehir f. Psychiatric. Bd. 61. Heft 1. g 
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der Neologismeu ein. Denn von dent Moment an, wo die Begriffe der 
WSrter stark verdunkelt sind, gebraucht sie der Epileptiker nicht mehr 
in der strengen grammatikalischen Ordnung, and so seben wir, dass 
das Substantiv, das von einer gewissen Proposition abb&ngt, vor der 
Proposition 3teht, ein Adjektiv, das dem Substantiv gebOrt, das im 
An fang des Satzes steht, in das Ende des Satzes versetzt wird, eine 
Wirkuug, die nicht von dem Subjekt ausgefuhrt wird, sondern nar ver- 
ursacht, dem Adjektiv des Subjekts durch ein Suffix angebOngt wird 
and so die Wirkung, die das Objekt ausfuhrt, dem Subjekt zugeschrieben 
wird usw. 1 ). 

Uns interessiert aber nicbt der epileptiscbe Sprachzerfali ais solcher, 
sondern die eigentlichen Neologismen dieser zerfallenen Sprache. Wir 
muss ten des besseren VerstOndnisses der Neologismen halber den epilep- 
tiscben Sprachzerfali beruhren, nun aber wenden wir uns den Neo¬ 
logismen selber zu. 

Die Neologismen lassen sich ohne weiteres in Gruppen zerlegen. 
Die erste Gruppe, die wir betrachten wollen, ist die, welche das Wort 


Worte gefuhlt. Jetzt, als er „Kosmik u sagte, hat er wiederum die Worte 
„Kosmos w und „Kosmetik“ vergessen, da ihm aber dieses plotzliche Hangen- 
bleiben sehr unangenehm war, strengte er sich an und fbrderte „Kosmik a 
zustande. 

Kostnik ist eine Kontamination: 

Kosm | os-Kosmet I ik 

'-->Kosmik<-• 

und ein Beispiel fur die epileptisohe Sprachstorung, die gelegentlioh aucb - 
beim gesunden Menschen yorkommt, wenn die Bedingungen erfullt sind. 

1) Ein schones Beispiel fur diese Art Storung ist der Neologismus 
n Siegesrat u in Satz 11. Patient wollte sagen: „Hore zu auf meinen Rat, der 
zum Siege fiihrt 44 und driiokt es aus durch „Siegesrat u , schreibt also dem Rat 
die Wirkung zu, die ein anderer ausfuhrt, denn nicht der Rat ist der Sieger 
= „Siegesrat u , sondern die Person, die dem Rate folgt. Aehnlich ist es mit 
dem Worte „Heilungsmund u im Satze 6: Patient will sagen: „Durch Seine 
Gnade habe ich ein rechtes Herz, das nur Gutes leistet, es fiihrt aus, was ich 
mit meinem Munde in der Heiligen Schrift gelesen habe. tt Die Heiiigkeit der 
Sohrift tragt Patient auf Mund iiber und bekommt den Neologismus: „Heilungs- 
mund u = heiliger Mund. In diesem Falle ist die Sache umgekehrt. Patient 
schreibt dem Instrument (Mund), der eine gewisse Arbeit verrichtet (liest die 
Heilige Schrift), die Eigenschaft, die der ausgefuhrten Arbeit (gelesene Schrift), 
aber nioht dem Instrument (Mund) gehort. Solche Beispiele sind in den 
Satzen massenhaft. 
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„Heil u als neologisierende Komponente enthftlt. Diese Gruppe besteht 
aus folgenden Wbrtern: 

1. Heilsempfinder. 

2. Heilungsmund. 

3. Heilbrennend. 

4. Tleilangsgeniessend. 

5. Heilzufluss. 

6. Heilungsgeist. 

7. Heilungsfeuer. 

Diese Neologismeu gehbren bloss der ausseren Form nach einer 
Gruppe an. Patient hat in diesen Fallen immer das Wort „Heil w ge- 
nommen, hangte diesem eih Suffix an nnd kombinierte es mit einem 
Substantiv oder einem Partizip. Die ausldsenden psychischen Momente 
aber sind verschieden, und diese mbchten wir jetzt aussuchen. 

1. ,, Heilsempfinder 14 ist ein Produkt der epileptischen Erklarungs- 
sucht. Patient wollte sagen, dass er der vollkommenste Schuler Christi 
ist. Er wollte aber erklftren, auf welche Weise und warum er zu 
solchem geworden ist, und hat darum Schuler durch „ Heilsempfinder 44 
ersetzt, das ausdrucken soil, dass er den Heiland in nachster Nahe 
von sich hat, er empfindet, betastet ihn und darum muss er auch sein 
vollkommenste? Schuler, sein n Heilsempfinder u sein. 

2. „Heilungsmund. u Diesen Neologismus haben wir schon erklfirt. 
Man kann dieses und ahnlicbe Neologismen auch transitivistische 
Neologismen nennen, da, wie in der Fussnote Seite 82 erklart ist, 
der Neologismus dadurch gebildet wird, dass eine Eigenschaft dem 
Begrifife des Wortes zugegeben wird, die nicht ihm gehflrt, sondern 
eiuem anderen Worte, das an das erste assoziiert ist. „Siegesrat“ ware 
also auch ein transitivistischer Neologismus. Das psychische Moment, 
das zur Bildung dieses Neologismus gefuhrt hat, ist die Dissoziation 
iwischen Wort und BegrifiF. Patient versteht nicht mehr die Begrifife 
durch die entsprechenden Wflrter zu bezeichnen. 

3. „Heilbrennend. M Ist ein transitivistischer Neologismus, indem 
Patient die Eigenschaft des Lichtes „heilig u dem Worte zuschiebt, das 
die Funktion des Lichtes ausdruckt, und so sagt Patient statt „ein 
heiliges Licht, das lichterloh und ewig in Gott brennt 44 (Debersetzung) 
„ein unlfischendes Licht heilbrennend 1 * (Satz 9). 

4. „Heilzufluss w ist eine einfache Verschweissung von zwei Worten, 
die wahrscheinlich mechanisch vor sich gegangen ist. 

5. n Heilungdgeniesseud. u Dieser Neologismus ist ahnlich dem 

6* 
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Neologismus n Mdglichkeitsgeniiss u und wie dieser ein Produkt des 
Fabulierens (s. Fussnote S. 67). 

6. „Heilungsgeist u = Heiliger Geist. Patient hat wahrscheinlich 
durch die Verschmelzung ausdrucken wollen, dass der Heilige Geist, 
der uber ihn kommen wird, ihn auch heilen wird. Das Wort „Heilungs- 
geist“ ist also ambivalent, bedeutet „heilig w und „Heilung w . 

7. „Heilungsfeuer u ist ein Symbol fur den Heiligen Geist oder 
Jesus Christas. 

Die zweite Gruppe umfasst folgende Neologismen: 

1. Nuchternheit. 

2. Unnuchternheitsfuhrwcrk. 

3. Niichternheitskredit u . 

Diese drei Neologismen sind wiederum der kussern Form nacb sehr 
verwandt. In alien drei haben wir das Wort „Niichtemheit u . Nficbtern- 
heit ist ein Resultat der Dissoziation zwischen Wort und Begriff, denn 
Patient verbindet mit Nuchternheit nicht den Begriff, den wir mit 
diesem Wort gewdhnlich verbinden, sondern ganz etwas anderes 1 ). 

1. „Nuchternbeit“ bedeutet bei unserm Epileptiker so viel als Ge- 
rechtigkeit. Das folgt ohne weiteres aus dem Satze 98, wo Patient 
sagt: n O, dass noch weiter fahre mit Nuchternheit wie heute dem 
Satan wehre durch Rechttun u . Wir haben Nuchternheit mit „guten 
Taten“ ubersetzt und nicht mit „gerechten Taten“ des Stils halber, da 
gleich nachker „Rechttun u kommt. 


1) ^Nuchternheit ist also das, was wir bei dem symbolischen Typ der 
Neologismen der Dementia praecox als neologisierte Worter bezeiohneten. Wir 
sind hier dieser Bezeichnung ausgewichen, weil zwischen den neologisierten 
Wortern der Dementia praecox-Kranken und ahnlichen Wortern der Epileptiker 
ein grosser Unterschied auf psychischer Basis existiert. Der Dementia praecox- 
Kranke, der die Worte neologisiert, macht es absichtlich: er weiss ganz genau, 
was das Wort bedeutet, und gibt ihm dennoch die Bedeutung eines andern 
Wortes, das er auch gut kennt. Der Epileptiker aber neologisiert die Worter 
unwillkurlich infolge dor Wortgedachtnisstorung oder der Dissoziation zwisohen 
Wort und Begriff. 

An dieser Steile mochten wir die drei Begriffe: Wortgedachtnisstorung, 
Dissoziation zwischen Wort und Begriff und Fabulieren, die wir einfuhren 
mussten, genauer auseinander halten. 

Wortgedachtnisstdrung ist, wie wir schon einige Male sagten, eine 
Gedachtnisstorung, die speziell die Worte betrifft, wir nehmen an infolge starker 
Triibung der Begriffe, die sie bezeichnen sollten. Das Wort verliert seinen 
Inhalt, wird zum Namen und als solcher leioht vergessen. Wenn der Begriff 
da ist, aber das Wort verloren gegangen ist, so nennen wir es Dissoziation 
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2 . „Umiucbternheitsfuhrwerk M = unkeusche, ungerechte Gedanken. 
Der g*nze Satz 25, aos dem dieses Wort herausgegriffen ist, ist sym- 
boliscb. Fuhrwerk ist ein Symbol fur „Gedankengang“, „Unnuchtern- 
heit“ ist im Sinue des Patienteu ungerecht, unkeusch. Dieser Neolo- 
logismus ist also ein Symbol fur unkeusche Gedanken. 

3. „Ntichternheitskredit. w Wir haben hier „nuchtern M mit „Garantie u 
ftbereetzt, weil wir es mit „recht tt nicht gut ubersetzen konnten. Aber 
es ist siober, dass Patient auch hier „recht“ sagen wollte, da er gleich 
darauf bemerkt, dass „Nuchternheitskredit u nur bei einem rechten Mamie 
mftglich ist (s. Satz 49). 

In die dritte Gruppe gehort die Syrabolik. Wir wollen hier 
nicht alle Symbole aufz&hleu, da die Symbolik gewdhnlich klar ist und 
dem Forscher keine besonderen Schwierigkeiten darbietet. Wir machen 
hier nur auf einige aufmerksam: 

„Geistespferde* = ein Symbol fur gute Gedanken, so wie „Un- 
nuchternheitsfukrwerk“ ein Symbol ist fur schlecbte Gedanken. 

„Soll u ist ein Symbol fur Gott. Warum Patient Gott mit „Soll w 
stem pelt, ist uns nicht klar. Vielleicht hat es Patient auf Grund seiner 
biblischen Kenntnisse gemacht. In der Bibel wird Gott auch „Ich* 
werde sein, der Ich sein werde u und „Ich werde sein u bezeichnet 1 ). 
Da „Soll u den Sinn der Zukunft in sich enth&lt, so hat Patient m6g- 
lieherWeise nach Analogic mit den Bibelzeichnungen fur Gott, Gott 
„Soll 4< genannt. 

„Wurzelwerk u ist ein Symbol der Bescheidenheit. Es ist mOglich, 
dass bei der Bildung dieses Neologismus die Wortgedachtnisschw&che 
eine Rolle spielte. Dcnn in den 106 Satzen, wo Patient sehr oft auf 
die Bescheidenheit zuruckkommt, und gegen den „Uebermutszufluss tt 
k&mpfen muss, kommt kein einziges Mai das Wort „Bescheidenheit“ vor. 

Ein schOner symbolischer Satz ist: „Ach, ach, leider weise dazu keine 
Muhe vor, darum komme wie aus Kamin voll Russ u . Patient stellt sich 
in diesem Satz als des Teufels Werk dar. Der „Kamin u ist der Teufel, 
Patient kommt von dort voll „Russ“, d. h. ist mit vielen Sunden belastet. 


zwischen Begriff und Wort und betraohten sie als eine Teilerscheinung der 
Wortgedaohtnisstorung (s. Fussnote 2 S. 81). 

Dissoziation zwischen Wort und Begriff. Dem Wort ist sein eigent- 
licherInhaltverloren gegangen und ihm wird ein ihm fremderInhalt aufgedrangt. 

Fabulieren. Das Wort behalt zwar seinen Inhalt, dem letztern geht 
aber sein feinerer Sinn verloren, so dass das Wort nicht an passender Stelle ge- 
braucht wird. Besonders ist dies der Fall bei den Worten mit abstrakten Begriffen. 

]) Exodus Kap. III. 14. 
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Wiewicaus denBeispielenentnehmen k6ouen,entwickeltPat.eine reiche 
Symbolik. Sie fibertrifft aber im allgemeinen die anderen Komponenten nicht. 

Alle anderen Neologismen, die noch in grosser Uenge in den 
„SiUzen w vorkommen, lasseo sich auf Ahnliche Weise erkl&ren. Wir 
greifen noch einige besonders interessanie heraus. 

„Lanbhfitten u = Laubkranz. Hier ist die Neigung des Epileptikers 
mit W or ten zu spielen sehr sch5n ausgesprochen, wie wir schon Ge- 
legenheit hat ten, es zu sehen 1 ). In diesem Fall hat Patient offenbar 
das Wort Kranz momentan nicht gefunden und wollte hfichstens sagen, 
dass er „Laubhfite w bekommen wird: Hut — Hiite. Patient hat aber 
nicht das Wort Hot rait Laub kombiniert, sondern nabm sichtlich aus 
der Bibel 2 ) das Wort „Laubhfitten u , den Namen des jfidischen Herbst- 
festes, und wollte damit sein Haupt schraficken. Wir seheu hier wieder, 
wie beim Epileptiker die ftussere Form des Wortes die Roll© spielt: 
Hut — — Hiite — — Hutte. 

„Gesellbuch w = Unterhaltungsbuch. Hier hat Patient wieder einmal 
teilweise wegen seiner Wortged&chtnisstfirung eine Verschiebung der 
Begriffe begangen. Diejenige Eigenschaft, die die Gesellschaft und das 
Buch h^ben k$nnen (die Eigenschaft des Unterhaltens), identifiziert 
‘Patient mit den sie auslfisenden Objekten, und so wird ein Unterhaltungs¬ 
buch zu einem „Gesellbuch“; „Gesell u in diesem Falle ist entweder 
Geselle oder Gesellschaft. 

„Bemeisterung M = Gebote. Pat. nennt die Gebote so, weil die 
Menscheu nach ihnen leben mfissen, durch sie wird der Mensch von 
Gott bemeistert, d. h. sie geben dem Menschen zu ffihlen, dass ein 
Meister fiber ihnen steht. Dieser Neologismus beruht auf der Erkl&rungs- 
sucht. Pat. wollte ausdrucken, dass Gott die Menschen durch die Ge¬ 
bote seinem Willen unterwirft, sie „bemeistert u . 

„Hobelbankstellung“ = Strafe, Zwangshaltung. Dieser Neologismus 
h&ngt wahrscheinlich mit irgend einer Vorstellung des Pat. fiber die 
Inquisition zusammen 8 ). 

1) Siehe S. 50. 

2) Deuteronum Kap. XVI, 13. 

3) Es ist sehr gut moglich, dass Pat. unter „Hobelbankstellung a die ana- 
tomische Sektion versteht, umsomehr als in dem Satze vom Doktor gesprochen 
wird, der „zuerst anblicken statt unterziehen lassen an Hobelbankstellung 44 . 
Wir sind besonders dazu geneigt, weil die paranoide Pat., die S. Spielrein in 
ihrer Arbeit: „Ueber den psyehologischen Inhalt einesFalles vonSchizophrenie w 
(Jahrbuch fur psychoanalytische und psychopathologische Forschungen, heraus- 
gegeben von Bleuler und Freud, 1912, Band3) beschreibt, unter„Schnitzelbank u 
anatomische Priifung, Sektion oder Phrenologie versteht. Da aber die erste 
Erklarung viel einfaoher ist, haben wir von dieser zweiten Abstand genommen. 
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n Haustage u == Wochentage. Dieser Neologismus iat eine Kon- 
tamination and tat auf foJgende Weise entstanden: Pat. verrichtet an 
Wocbentagen Hausarbeit. Die Wochentage sind deshalb beim Pat. mit 
Hausarbeit fest verbunden. Wenn er an Werktage denkt, so denkt er 
auch an Hausarbeit and zwar: 

leb verrichte HAUS-Arbeit — — — das geschieht an Werk-TAGEN. 

I--> HAUSTAGE. «-■. . - - 

Wir brechen hier unsere Analyse ab und uberlassen es dem Leser 
selbst, die noch iibrig gebliebenen Neologismen zu analysieren, urn so 
mehr als wir die besonders schwer verst&ndlichen Neologismen d # urch- 
genommen baben. Wir mdchten nur nocb folgenden Satz, der nicht 
ganz leicht zu verstehen ist, und der durch seine Kombination inter- 
essant ist, kommentieren. 65. „Ist dies Schreiben etwa, da inich alle 
Rechte vorbehalten, wie Nacbdruck verboten? M 

Debersetzung: 1st dieses Schreiben, da ich kein Recht babe, es zu 
ver5ffentlichen, so wie ein Nachdruck verboten? 

Der Gedanke dieses Satzes ist folgender: Pat. darf seine S&tze nicht 
verOflfentlichen, weil die in ihm ausgesprochenen Gedanken nicht ihm 
gehftren, sondern der Stimme Jesu, die in ihm spricht. Docli mflchte 
Pat. die S&tze verflffentlichen und fr&gt sich, ob sein Fall mit Shnlichen 
im praktischen Leben gleich zu stellen sei. 1st in diesern Fade, wo 
die Gedanken nicht seine eigenen seien, das Gesetz von „N&chdruck 
verboten“ = Plagiat, anwendbar und Pat. darf sie also nicht verflffent- 
lichen, da er sonst wegen seines Yerhaltens bestraft wird, Oder, da die 
Stimme Jesu diesbezuglich nichts gesagt hat, kein Hindernis im Wege 
stehe. m 

Wir k5unten uhs mit diesern genau besprochenen Fall begniigen 
und die Mischformen verlassen. Wir mdchten aber ganz kurz noch 
einen Fall anfuhren, um zu zeigen, wie der Epileptiker seine Neologismen 
gelegentlieh illustriert. 

Pat. ist erblich belastet. Sein Onkel ist Epileptiker gewesen,* die 
Matter soli bis zum 18. Jahre an Epilepsie gelitten haben. Pat. selber 
bat von Jugend auf epileptische Anfalle gehabt und ist stark verblddet. 
Er assoziiert folgendermassen: 


1. 

Rot . . 

29 

rot ist rot. 

2. 

Gat . . 

26 

gut ist gtit. 

3. 

Bach . . 

30 

ist ein Bach. 

4. 

Blot . . 

38 

Blut ist inne (drinn). 

5. 

Strcit . 

. 26 

Streit ist Streit. 

6. 

Klein . 

. 17 

klein ist klein. 

7. 

Hans. . 

. 25 

ist ja Haus. 
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In der Krankengeschichte ist sab III 1911 eingetragen: 

Liegt einige Tags im Bett mit geschlossenen Augen, ohne jemandem 
Antwort zu geben. Den Kopf halt er in katatoner Weise aufrecht, legt ibn 
nicht aufs Kissen. Durch Zarufen, Zupfen und andere Bemdhungen ist er 
nicht zu erwecken. Schnauzkrampf. Zuweilen sohreit er furchterlicb, zuweilen 
pfeift er. Dem Warter soli er gesagt haben, er sei gestorben, er habe ein „Herz- 
schlagli u gehabt. Nach etwa 8 Tagen sprioht er wieder, offnet die Augen und 
steht auf. Auf Befragen, warum er so schreie: „Gottes hat es mir befohlen w . 
Dann zeigt er auf den See, wo sich die untefgehende Sonne im Wasser spiegelt: 
r Lueg Gottes u . 

Sub XII, 1913: 

'1st oft tagelang nicht aus dem Bette zu bringen, weil „Gottes u ihm es 
nicht gestattet. „Hort die Erifcel singen und sagen, er sei jetzt im anderen 
Amerika u . Andere Male sagt er, er habe ein Feuer in sich odor dann wieder, 
er sei roller Knoohensagen. Er kann auch stundenlang auf einer Mund- 
harmonika spielen. Die Tone bedeuten immer etwas fur ihn. Auf Fragen gibt 
er oft mit der Mundharmonika Antwort, wiederholt man die gleiche Frage, so 
spielt er den gleichen Ton wieder; was die Tone bedeuten, sagt er nicht. Pat. 
' ist zeitweise ganz unzuganglich, kann dann stundenlang unbeweglich sitzen 
und die Finger in die Ohren stecken. Im Sommer schmiickt er sich viel mit 
Fedem, wie ein Indianerhauptling: er ist namentlich auf die Federn versessen 
und besitzt ein ganzes Lager im Bett zwischen den Matratzen. Fruher trass 
Pat. Kuhmist, als Heilmittel gegen Epilepsie. Er war iibrigens mit dem Kuh- 
mist so verwachsen, dass er fruher fast seine samtlichen Anfalle auf dem Mist* 
slock hatte. 

Wir fuhren diesen Pat. nur seiner „Elephantenkuhe u halber an. Er 
hat eine grosse Verehruug fur Kuhmist gehabt. Die Kuhe, die den 
Mist^ zur Welt bringen, werden fur ihn allmahlich ein Objekt der Be- 


Abbildung 4. 
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wunderung. Bine Knh ist ffir den Pat. die Krone der SchOpfung, und 
er sucht auf irgend eine Weise seiner Begeisterung fur die Kuhe Aus- 
druek zu geben. Grosser als einen Elephant kann sich Pat. offenbar 
ein Tier nicbt vorstellen; der Elephant ist fur ihn das Symbol des 


Abbi'dung 5. 



Grossen und Erhabenen. Kein Wuuder, wenn er, der eine grenzenlose 
Acbtung vor den Kuhen hat, den Neologismus „Elephantenkub“ ge- 
schaffen hat. — Pat. hat sich auch sehr viel mit der Zeichnung und 
Abbildung seiner ,,Elephantenkiihe u abgegeben. Die Zeichnungen 1 und 2 
sind Beispiele dieser Bemuhungen 1 ). 

Der Fabulierende. 

Was wir unter dem epileptischen Fabulieren verstehen, haben wir 
an fangs dieses Kapitels gesagt*). Es bleibt uns nur ubrig, an dieser 
Stelle einen typischen Fall vorzufuhren, der durch die stark ausgepr&gte 
Eigenschaft des Fabulierens den Namen Fabulierende verdienen soli. 

Das Fabulieren ist bei der Pat., die wir jetzt beschreiben wollen, 
sehr gut ausgesprochen, beim Sprechen sowohl wie beim Schreiben. Aus- 
drucke wie: „Das Gelb ist h&sslich und das Weisse kann es in Ver- 
zeihung bringen“. „Zucker zum Flattieren, damit das Salz nicht zu 
scharf iat u , die wir schon angefuhrt haben, gebraucht Pat. beim Sprechen. 
Aber besonders stark kommt diese Eigenschaft in ibren Schriften zum 
Yorschein, von denen wir einige analysieren wollen. 


1) Demselben Pat. entstanimen nooh Neologismen wie: „Namenkarte tt , 
„Grasschrecke“, n Rosenkopfe u und ahnliche. 

2) Siehe auch Fussnote S. 85. 
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Dr. S. Galant, 

Wir fiihren hier folgenden Brief an and fugen eine Analyse bei. 

Zurich, den 28. Septemb. 1916. 

Liebe Frieda. 

Ein Brief will Deiner soh5nen Ansichtskarte antworten zum Danko Deiner 
schonen Grusse. Leider bin noch heimwehvoller nach der Nachricht wo Du 
schreibst die M&ma nicht vor Augen zu haben in baldiger Zeit; aber es muss 
doch ausgefuhrt sein dass nachste Woohe nach Bern komme, da mich nicht 
tnehr bemeistern lasso, als £reie Tochter der lieben Hama in die Augen schauen 
will. Unterkanft suche selbst, weiss mir schon zu helfen. Meine Sieben Sachen 
die bei Mama sind mussen mir zukommen. Mein Geld muss haben, da Brot 
verdient in jungojen Jahren; die Krafte iiberburdet habe neben freundlichen 
Wohlsein in N&he der Mama, wo ich als Tochter erzogen ward. Der Papa 
L&nghans hatte gescheidte Worte gesagt Euch die Behandlung erklart, wie or 
es Mama getan ura Liebe zu zeigen. In dem unfreundlichen Verkehr der vielen 
eigenartigon Leuten werde nur in Triibsal gebracht, wo kaura Freundlichkeit 
verstanden wird. Es Trotz, bose Blicke zu Augen und Ohren hat, alles in Eile. 
Gearbeitet sollte sein wie Dienstmagd sonst gibt es Verachtung. Fur Bedurfnis 
auf Abort ist kaum Zeit, in ungeschlossenem gibt es immer Storung, es 
wird pressiert, Platz zu machen, gewartet wird hinzugehen. Jetzt soli zum 
Wasohe aufhangen beispringen, suohe spater weiter zu schreiben, wollte schon 
gestern fand nicht Zeit. Fiir die Mahlzeiten ist kaum Zeit. Am Morgen wie 
Abends gehe ich mit gefiilltem Mund in Andacht weil ntcht ganz fertig werde 
und spater beende essen. Nachte auf hartem Bett mit Storungen anderer sind 
immer. Um Gesprach mit Zwistigkeiten ist immer zu sein die friedlichen sind 
voriibergehend. Mein Herz wird mehr und mehr krank, ich glaube bald, hier 
zu Tode gefiihrt zu werden. Mein Bruder in Zurich ladet mich auf nachsten 
Sonntag ein, er gedenkt mir beizustehen um nachste Woche Reise nach Bern 
zu haben. Vor einem Jahr durfte es auch ausfuhren zum Muth fassen; fast 
jede Person hat ihre Ferienzeit oder geht nach Jahr und Tag weiter. Die 
Zurcher Begriffe stehen dem guten Bernersinn weit entfernt. Die Deutschen 
sind gut zum Befehlen, um sich weiter fiir niohts zu achten als Wiirde zu 
haben. Jetzt hat es wieder neue Warfcerin bei uns, Deutsche. Auf Winter hatte 
niitzliches notig. Das schone Wetter der letzten Tage 'liess mehr draussen 
Beschaftigung geben. Immer weniger Nachricht aus Eueren Familien und be- 
sonders nicht yon Mama bringt mir taglioh Tranen und bitte ich Gott ura Euer 
Wiedersehen. Nun will ich sohliessen mit besten Wunschen zu Eurem Wohl¬ 
sein. Freundlicher Gruss an Onkel Karl 

Herzliche Grusse an alle die mich kennen, besonders Dich liebe Frieda 
griisst herzlich Deine Ida. 

Analyse. 

1. Uebersetzung. 

Ich will Deine schone Ansichtskarte und Deine lieben Grusse mit 
einem Briefe beantworten. 
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Die Nachricht, dass Da Dieh von der Mama in n&chster Zukunft 
trennen inusst, hat mein Heimweh verst&rkt Ich lasse mich nicht mehr 
knechteo! Mein Wunsch muss ausgefuhrt werden, und ich komme 
n&chste Wocbe nach Bern, um als „freie Tochter u meine liebe Mama 
unaofhdrlich zu bewundern 1 ). Ich weiss mir selber zu helfen, ich werde 
schon allein fur mich sorgen. Man mdchte mir „meine sieben Sachen", 
die bei Mama sind, zukommen lassen. Ich muss mein Geld haben, das 
ich als junges M&dchen verdient habe, ich babe uber meine Kr&fte ge- 
arbeitet, als ich friedlich bei der Mama lebte, die mich als Tochter 
behandelt hat. 

Der Papa Langhans hat Euch, wie der Mama, gescheit erkl&rt, 
dass man im Umgang mit den Leuten Liebe zeigen muss. Der Verkehr 
mit den eigenartigen unfreundlichen Leuten der Anstalt macht mich 
trfibselig; man versteht hier kaum, was Freundlichkeit ist. Es wird 
alles zum Trotz gemacht, es werden bflse Blicke zugeworfen, schlimme 
Sachen in die Ohren geflustert. Man muss wie eine Dienstmagd 
arbeiten, sonst ist man schlecht dabei. Man hat kaum Zeit um auf 
den Abort zu gehen, dort verweilend wird man gestflrt, da er nicht 
geschlossen werden darf; man pressiert um Platz zu machen, denn 
andere mfichten ihn haben. Jetzt muss ich Wfische aufb&ngen, ich 
werde versuchen spftter zu schreiben; ich wollte schon gestern schreiben, 
fand aber keine Zeit. 

Auch fiir die Mahlzeiten ist kaum Zeit; mit gefiilltem Mund muss 
ich morgens und abends zum Gebet gehen und beende unterwegs mein 
Essen. Die Nachte muss ich auf hartem Bett zubringen, werde durch 
die Zwistigkeiten und GesprSche der andern gest6rt; friedliche Leute 
sind selten. Mein Herz wird mehr und mehr krank, ich glaube, ich 
werde hier in den Tod getrieben. 

Mein Bruder in Zurich ladet mich auf n&chsten Sonntag ein, er 
wird mir beistehen, dass ich die Reise nach Bern machen kann. Ich 
sollte schon vor einem Jahre die Reise machen, um mich zu erholen: 
fast jede Person hat Ferien oder wechselt nach'Jahr und Tag den 
Aufenthaltsort. 

Die Zurcher Begrifife stehen dem guten Bernersinn nach. Die 
Deutschen haben es gerne, zu befehlen, sie bekuramern sich um nichts 
als Wurdetriger zu sein. Jetzt haben wir wieder eine Warfcerin ~ 
Deutsche. Zum Winter mochte ich haben, was fiir diese Jahreszeit 
notwendig ist. 


1) Pat. betrachtet den Aufenthalt in der Anstalt als eine Knechtschaft. 
Wenn sie die Anstalt rerlasst, so wird sie zur „freien Tochter“. 
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Dank dem schSnen Wetter der letzten Tage konnten wir drausseo 
viel arbeiten. 

Ich muss viel Trftnen vergiessen, weil ich sehr selten von Ihnen 
Nachricht bekomme; ich bitte Gott, Sie wieder eiifmal zu sehen. 

Nun will ich schliessen mit den hasten Wunschen zu Euerem Wohl- 
sein. Freundlichen Gruss an Onkel Karl. 

Herzliche Grusse an alle, die mich noch kennen. Besonders Dich r 
liebe Frida, grusst herzlich Deine Ida. 

i 

2. Die Neologismeu. 

Die meisten Neologismen, die in dem Briefe vorkommen, sind nach 
dem fabulierenden Typ gebildet. Wir fuhren die charakteristischen an: 

1. Bin Brief will .... antworten. 

2. Ich habe die Kr&fte uberburdet. 

3. Immer-weniger-Nachricbt 1 ) . . . bringt mir taglich Tranen. 

4. Das schdne Wetter liess Beschaftigung geben. 

5. Meine sieben Sachen mussen mir zukorameu. 

Diese und ahnliche Neologismen, die noch im Briefe vorkommen, 
brauchen keiner besonderen Erkl&rung. Das Fabulieren ist so ausge- 
sprochen in den Beispielen, dass man es ohne weiteres merkt. Pat. 
hat sich die Sprache angeeignet, ohne dass sie es weiss und fuhlt. 
Der Brief, der antwortet; Immer-weuiger-Nachricht bringt ihr Tranen; 
die sieben Sachen mussen kemmen; das schtfne Wetter gibt Beschaftigung 
usw. usw. 

Neben diesen Neologismen, die das Bild beherrschen, haben wir 
ini Brief noch andere Neologismen: 

1. „Achten u ist gebraucht im Sinne von sich kiimmern. Der 
Neologismus ist ein Produkt der Dissoziation zwischen Wort und Begriff. 

2. „Verachtung w bezeichnet Huge oder Verweis und beruht auf der- 
selben Ursache, wie der vorhergehende. 

3. „Muth w = „Erholung tt . „Muth fassen u = sich erholen. Dieser 
Neologismus muss auf der Wortgedachtnisstbrung beruhen. Es scheint, 
dass der Begriff Mut der Pat. klar ist, da sie sogar die Wendung 
richtig gebraucht und sagt: „Mut fassen w . Pat. hat fiber wenigstens 
momentan das Wort „Erholung“ vergessen und gebraucht desbalb Mut, 
das im Sprachgebrauch dem Wort Erholung verwandt ist: Man erholt 
sich vom Schrecken und fasst Mut. 

1) Immer-wenjger-Nachricht gebraucht Pat. als ein Wort Substantif, 
vereinigt bloss die drei Worter nicht mit Strichen, wie wir es gewohnlich in 
solohen Fallen tun. 
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4. „Sieben Sachen* ist symbolisch gebraucht. Man vergesse nicht, 
dass 7 eine heilige Zahl ist. Was hinter dem Symbol steckt, ist scbwer 
2 U sagen. 

5. „In dem unfreundlichen Verkehr der . . . Leute u — da ist der 
epileptische Transitivismus der Sprache zum Vorscheiu gekommen. Die 
£igenschaft der Leute (unfreuudlich) hat Pat. auf den Verkehr iibei tragen. 

6. „B5se Blicke zu Augen und Oliren hat w . Der eigentliche Sinn 
dieses Satzes ist, dass die Augen der Pat zusehen mussen, wie rings 
cun sie BGses getan wird, und ihre Ohren mussen unfl&tige Reden hSren 1 ). 
Pat. hat es zum Verschmeken gebracht, und identifiziert hdren mit 
sehen. Es wird uns verst&ndlich werden, wenn wir jene Tatsache in 
Betracht ziehen, dass „boren geistiges Sehen ist u . Der Ausdruck ist 
bis zum gewissen Grad eine Kontamination. 

Wir fugen noch einige Stucke aus den Gesprachen und Schriften der 
Pat. an, um die Andern epileptischen Kennzeichen ihrer Sprache zu zeigen: 

n Icb lasse mich nicht karieren, will abmarschieren, desertieren. Bin 
ganz gesunder Mensch. Holder Friede, siisse Eintraoht, weilet iiber mein 
Haupt. Das Wdrgengeltura ist ringsnm. Ich will zu meinem Wohl erstehen, 
ich will auferstehen zu Gott, will nicht immer das Streiten und Klagen in 
Ohren baben, wenn ich Ruhe haben mochte. Und richtigen Bescheid bekommt 
man nicht, die immer nur das Gegenteil behaupten und einen richtig wollen 
▼erstehen. Der Berner ist ein reohter Mann und die Zurcher laufen ihnen mit 
Stecken nach. 

In diesem Abschnitt ist die Reimsucht des Epileptilers schon zu 
Tage getreten. 

n Die Stadt Zurich gefallt mir sehr, aber ich lebe hinter den Raumen. 
Hier kann ioh mich nicht ergeben, weil ich an ein ruhiges Heim gewohnt bin. 
Man hort die Stimmen immer von alien Seiten. Die Stadt ist schon und die 
Umgebung, und die Berge, und der See, aber im Innenleben hier kann ich mich 
nicht so ruhig halten in dem Umgang da. Ich habe mir immer gesagt jetzt 
stehe ich dann auf. u 

^Das Zelt habe ich, weil ich gesohiitzt sein will des Nachts vor den 
kuhlep Winden und des Morgens wenn man dann aufraumt, dass einem die 
Staube nicht die Haare beschmutzen. u (1st mit einer Decke und mit der 
Schurze zugedeckt). 

In diesen let^ten zwei Abschnitten haben wir von Neologismen 
einige Symbole: „Wurgengel u , w Zelt u ,Fabulieren— „Innenleben u , „Stabe u . 

1) Unsere Uebersetzung differenziert ein wenig von dieser Deutung. Es 
kommt aber auf dasselbe hinaus, da Pat. es auf sioh bezieht und die Ueber¬ 
setzung: „bose Blicke werden ihr zugeworfen“ kann auch in diesem Sinne auf- 
.gefasst werden. 
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Neben diesen „unbewussten“ hat Pat. „bewusste“ Neologismen, die 
sie absichtlich pr&gt. Zu diesen geh'dren: 

1. Ich bin eine gesnnde Verstandestochter. 

2. Mir 1st am Wohlsten am Gottesherzen an der Warme. 

3. Ich bin fallos. (hat keine epileptiscben Anfalle gebabt). 

4. Falloser wird man, weun man den Fallweh nicht nachdenkt. 

Wir nennen sie bewusst, zum Unterschied von den andern Neolo¬ 
gismen, deren Originalitat Pat. nicht merkt und von denen sie meint,' 
sie w&ren Ausdrucke, die allgemein gebr&uchlich sind. So wundert 
sich Pat., als ich siofrage, was sie mit dem Ausdrucke „Die Italiener 
kocben zuckerisch u meint, dagegen erklkrt sie mit einem grosseu Selbst- 
bewustsein, wie sie zur Bildung des Neologismus „Verstandestochter 14 
Oder „fallos“ gekommen sei. So sagt Pat. zu „Verstandestochter": 
Warnm soil ich die zwei WOrter Verstand und Tochter nicht ver- 
einigen, wenn sie nebeneinander sind, und ich bin ja gesund und habe 
Verstand ... 

Aus der Beschreibung des Falles folgt, dass es sich auch hier urn 
eine Mischform handelt. Wenn wir ihn doch als „Fabulierende“ be> 
zeicbnen, so geschieht es nur mit Rucksicht darauf, dass das Fabulieren 
in den Vordergrund getreten ist, w ah rend bei den andern Epileptikern 
das Fabulieren eine recht seltene Erscheinung ist. 

III. Die Neologismen der andern Geisteskranken. 

Fur die anderen Geisteskranken sind die Neologismen nicht charakte- 
ristisch. Ein Maniakus, der sebr gerne nur franzdsisch uber die Phre- 
nologie spricht, von der er ubrigens ausser dem Namen selbst nichts weiss, 
gerat in tiefste Verlegenheit, wenn er gefragt wird, wie eigentlich 
franzdsisch der Schadel zn nennen wire, und hilft sich damit, dass er 
den Schadel „Tete-carree“ tauft. Eine Maniaka spricht von „ver- 
steinertem Fleisch 11 , indem sie sich die Vorstellung macht, die Stein- 
kohle sei ein Produkt der Verkohlung der Urtiere. Ein Paralytiker 
spricht in seinem Delirium uber seine Millionen und Milliarden * and 
produziert sinnlose Worte wie „hierauf marauf“, „einen erganzten zu 
erganzen“ und ahnliches; ein anderer Paralytiker wirft sich in einer 
tiefen Depression alle mdglichen Verbrechen vor, berichtet u. a.-, er 
habe die „Berichtpost u (Pleonasmus) gestohlen und nennt sich darum 
„Hundsgemeinde“ (will offenbar sagen, er vereinige in seiner Persdn- 
lichkeit eine „Gemeinde tt von Hunden). Ein Seniler nennt gelegentlich 
die Klinik „Empfangssaal“, ein anderer fdrdert bizarre, noch nie dage- 
wesene SchimpfwOrter zur Welt. Eine Hysterika Breuer’s bezeichnet 
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das psychoanalytische Verfahren „ talking eure“ oder „chimney swee¬ 
ping", das WachtrSumen — „Privattheater“ *)• 

Aber in alien diesen wie fihnlichen Fallen handelt es sich urn Ans- 
nahmen, die die allgemeine Regelt, bestatigen. Jener naturliche Drang 
zur Bildung von Neologismen, den wir gewOhnlich bei der Dementia 
praecox and Epilepsie antreffen, fehlt alien anderen Geisteskranken ganz 
and die Wortneubildungen, denen wir bei ihnen gelegentlich begegnen, 
sind Zuf&lligkeiten, die mit dem eigentlichen Bilde der Krankbeit nichts 
zn ton baben. 

Es bliebe vielleicht noch fiber die Aphasiker und ibre „Neologismen“ 
zu sprecben. Wir kfinnen aber fiber diese wenig berichten. Der ehizige 
Fall einer Apbasie, den wir beobachten konnten, ist eine Presbyophrenic 
mit starken aphasiscben Stfirungen, Aber bei diesem Fall konnten wir 
nichts von Neologismen linden. Es ist einfach ein kaum verstfindliches 
Eauderwelch, das manchmal ganz desartikuliert ist. Yon eigentlichen 
Neologismen kann also in diesem mid fihnlichen Fallen keine Rede sein. 

Nachwort. 

Nachdem wir unsere Arbeit zu Bnde gebracht haben, sind wir auf 
mehrere Arbeiten, die wir nicht in Betracbt gezogen haben, u. a. auf die 
Skizze von Dr. A. Maeder: „La langue d’un ali£n£, Analyse d’un cas de 
glossolalie", und eine eingehendere Forschung von Dr. Preisig: „Notes 
sur la langue chez les ali6nes“, beide in den „Archives de Psychologie“ 
von Claparede und-Flournoy, Bd. IX und XI, gestossen. 

Bei der Arbeit von Maeder wollen wir uns nicht lange aufbalten. 
Maeder besch&ftigt sich mit einem einzigen Fall und zieht aus ihm 
keine allgemeinen Scblusse. Der Fall an sich, ware er genauer analy- 
siert, kOnnte vielleicht in unsern paranoiden Typ der Neologismen ein- 
gereiht werden. 

Dagegen verdient die Arbeit von Preisig nfther betrachtet zu 
werden. 

Preisig besch&ftigt sich wiederum fast nur mit den Neologismen 
der Dementia praecox, wenn er auch angeblich die anderen Geistes- 
krankheiten in Betracht zieht. Deber die Epileptiker schreibt Preisig 
Folgendes: „Citons pour mimoire seulement le style contonrn6 et em- 
barass4 des epileptiques, qui reflete si bien leur manieres entortillees". 
Das ist alles. 

Was die Dementia praecox anbelangt, so hat sich Preisig nicht an 
bestimmte Rahmen gehalten, sondern ffihrt einzelne Worte und Ausdrficke 

1) Breuer a. Freud, Studien fiber Hysterie. 1895. Fr. Denticke, Wien. 
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der versckiedensten Krauken des grossen Topfes der Dementia praecox 
an, ohne eine n&here Charakteristik der einzelnen F&lle zu geben. Schon 
aus diesem Grunde verlieren die Ausftihrungen Preisig’s an Wert, und 
das angefuhrte Material ist zu mangelhaft, um uns von der Stand- 
haftigkeit mancher Scklusse, zu denen Preisig kommt, zu uberzeugen. 
So kdnnen wir ihm nicht beistiraraen, dass Halluzinationen zur Bildung 
von Neologismen fuhren, „parce qu’il (ndologisme) est ndcessaire au 
malade, aucun terme, 4 lui connu, ne repondant a la conception nouvelle 
qu’il veut exprimer tt . Aus unsern Beobachtungen kSnnen wir bestimmt 
sagen, dass gerade die Halluzinanten am wenigsten Neologismen bilden, 
wenn sie uberhaupt solcbe bilden. Alle die Fall©, die wir angefdhrt 
haben, und die so reich an Neologismen sind, zeigen keine Spur von 
Halluzinationen. Ebenso der Fall Maeder. Es ist auch nicht ver- 
stkndlich, warum Halluzinationen mit neuen Konzeptionen verbunden 
sein sollen. Die Halluzinationen stehen gewdknlich inhaltlich mit Ge- 
genst&nden der Aussenwelt in Verbindung. (Ob innere Stimmen oder 
GedankenlantWerden wirkliche Halluzinationen sind, ist sehr fraglich. 
Fur uns sind solche Erscheinungen nicht in die Halluzinationen einzu- 
reihen; dock ist hier nicht der Ort, um uber diese Frage zu diskntieren.) 
Was die konkomitierenden Sensationen anbelangt, so haben uusere Halluzi¬ 
nanten, die fast ohne Ausnahme psychisch gut erhalten sind, nie ihre 
Zuflucht zu Neologismen nehmen mussen, um sie beschreiben zu konnem 
Man vergesse nicht, dass viele grosse Manner halluziuierten und doch 
keine Neologismen, auch nicht fur die Halluzinationen bildeten. Luther, 
als das erst beste Beispiel, der zweifellos Halluzinationen hatte, bildete 
keine Neologismen, wenn man nicht etwa seine vorzugliche Uebersetzung 
der Bibel in eine zu jener Zeit noch nicht existierende literarisch deutscke 
Sprache, als einen Neologismus, hervorgerufen durch Halluzinationen, 
betrachten will . . . Wenn eine Dementia praecox Neologismen bildet, 
die sich auf ihre Halluzinationen beziehen, so sind, unserer Ueberzeugung 
nach, die Halluzinationen am wenigsten Schuld daran, ausgenommen 
jene F4lle, wo dabei noch Verwirrungszustande, verursacht durch Hallu¬ 
zinationen vorhanden sind. 

Einige Momente, die nach Preisig zur Bildung von Neologismen 
(ukren, sind weder fur die Dementia praecox noch fur irgend welche 
andere Geisteskrankheit charakteristisch. Wenn Preisig unter solchen 
Momenten „la deformation des mots par dSfaut d’artieulation ou d£faut 
de memoire en 6crivant (paralysie gdn6rale) u zaklt, so kann ein „defaut 
d’articulation u bei jeder anderen Geisteskrankheit und bei jedem Geistes- 
gesunden vockommen und wir werden kaum wegen dieses „defaut 
d'articulation w von Neologismen sprecheu. 
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Weitere Moment©, die Preisig als Ursachen fur die Neologismen- 
bildung anfuhrt, fallen mit den unsern zusammen: so „Symbolisme w , 
r contagion w (unser „sprachlich-motorischer Reiz u ). 

Die Arbeit Preisig’s bietet kein cbarakteristisches Bild der 
Neologismenbildung der verschiedenen Krankheitem Es sind, wie der 
Autor selbst sagt, kleine Notizen, die zusaramengewfirfelt sind und die 
hier und da einen schonen Zug aus dem sprachlichen Leben eines 
Geisteskranken vor unsere Augen fuhren. Eine genauere Abgrenzuug 
und Charakteristik der Neologismen der verschiedenen Geisteskrankheiten 
ist auch bei Preisig nicht zu finden, und so ist unsere vorliegende 
Forschung die erste, die sich dieses Problem zur Aufgabe gestellt und 
ihm eine Lftsung gegeben hat, fiber deren Wert zu urteilen wir es dem 
Leser uberlassen. 
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A us dem Festungslazarett in Mainz. 

IschSmische Herzmuskelnekrose bei einem 
Epileptiker nach Tod im Anfall. 

Von 

G. B. Gruber und H. F. L&nz. 


Der Kanonier St., welcber am 22. 6. 1918 zur Beobachtung der Nerven- 
station des Lazarettos iiberwiesen wurde, war am Tape vor seiner Einweisung, 
als er die Latrine autsuchen wollte, zusammengebroohen. Herbeigerufenes 
Sanitatspersonal beobachtete einen epileptiformen Anfall. St. hatte Schaum vor 
dem Uunde, seine Pupillen waren starr, er zuckte unter krampfartigen Bewe- 
gungen. SeinGesicht war gelblich blass, seinUrin war unfreiwillig abgegangen. 
Der Anfall dauerte ungefahr 20 Minuten. Auf das Revier gebracht, erholte sicb 
St. allmahlich wieder. (Nach Angaben des Bataillonsarztes Dr. Badt.) 

Nach seiner Vorgeschicbte gefragt, gab St. an, dass sein Vater nocb 
lebe, gesund sei und nicht trinke. Seine Mutter sei bereits gestorben, sie litt an 
Empbysem, sei nicht nervos gewesen. Seine 7 Geschwister seien gesund, aucb 
seine Frau und sein Kind erfrouten sich guter Gesundbeit. Die Frau habe 
keine Fehlgeburt durchgemacht. Ueber anderweitige Verwandte wusste St. 
nichts anzugeben. Er selbst habe nicht an Kinderkrankheiten und bis vor 
wenigen Woohen nicht an Krampfen gelitten. Er leugnete den Missbrauch von 
Alkohol und Nikotin, auch Geschlechtskrankheiten hatte er nicht durchge¬ 
macht. — Als Kind hatte er einmal infolge Steinwurfes „ein Loch im Kopf“ 
davon getragen. Er habe die Voiksschule seines Dorfes besucht, sei ein mitt- 
lerer Schuler gewesen, h&be schwer bcgriffen und sei einmal sitzen geblieben. 
Spater wurde er Drahtzieher in einer Fabrik. Eine Gesellenprufung habe er 
nicht abgelegt. Er sei weder im biirgerlichen Leben, nocb als Soldat bestraft 
worden. — Im jetzigen Kriege sei er vor drei Jahren verwundet worden und 
hatte im Anschluss daran eine Rippenfellentziindung durchgemacht. Einmal 
habe er bei Verdun eine Verschuttung erlebt, sei aber nicht bewusstlos gewor- 
den. Nachdem er von Januar 1917 bis April 1918 zur Fabrikarbeit reklamiert 
gewesen sei, wurde er am 4. 4. 1918 zum Ersatz-Bataillon Infanterie-Regiment 
N. eingezogen. Bei der Truppe batten sich seit etwa 6 Wochen seine Anfalle 
entwiokelt. Sie dauerten, wie man ihm gesagt, eine viertel bis eine ganze 
Stunde. Er wisse dann nichts von dem, was mit ihm vorging, er sei bewusst- 
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los. Auf die Zunge babe er sich nicht gebissen, es gehe ihm der Harn dabei 
unfreiwillig ab. Er habe vor den Anfallen keine auffalligen Empfindungen, 
nach den Anfallen sei er schlapp und echlafrig. 

Die korperliche Untersuchung des 29 Jahre alten, mittelgrossen 
untersetzten, gut genahrten Mannes ergab keinen wesentlichen Befund. Die 
Reflexe waren in Ordnung, Zeichen von Missbildungen und Degenerationen, 
konnten nicbt wahrgenommen warden. Nur die Sensibilitat erwies sich inso- 
fem gestort, als das Beruhrungsempfinden an einzelnen Stellen aufgeboben 
war. Speziell sei dem am 25. 6. 1918 festgelegten Untersuchungsbefund ent- 
nommen, dass keine Anzeicben yon Arteriosklerose vorhanden waren. Lunge 
und Herz wurden nioht krankhaft befunden. Der Puls liess keine auffalligen 
Storungen wabrnehmen. Er war gleichmassig in der Schlagfolge und in der 
Fuilung. 

Ueber den Verlauf der Krankenbeobachtung wurde notiert: 27. 6. 
1918: 1m ausseren Verhalten durchaus ruhig und frei. Keine Klagen. Alle 
Fragen werden rasch und sinngemass beantwortet. — 3. 7. Weiterbin im Ge- 
samtverbalten durcbaus rubig. Ajfalle kamen noch nicbt zur Beobachtung, 
doch aussert Pat. gegenuber dem rflegepersonal, er glaube bald wiedor einen 
Anfall zu bekommen und er babe diesmal Angst davor; er babe ein Geftibl 
von Alpdrucken, von Schwere auf der Brust, es sei ihm eng bei der Atmung. 
— Am 7. 7. Pat. legte sich mittags zu Bett, da er glaubte, einen Anfall zu 
bekommen. Er klagte dabei iiber Kopfscbmerzen, Druck auf der Brust und 
Atembeschwerden. Abends gegen ^lO Ubr trat der Anfall ein. St., der sich 
wieder erboben hatte, sass auf dem Bett eines Kameraden, fublte den Anfall 
kommen und legte sich auf sein eigenes Bett. Hier setzte der Anfall ein. St. 
scblog nicht urn sich. Seine Augen waren weit aufgerissen, die Pupillen starr. 
Sein Gesicht wurde tief graurot und blausiichtig. Vor dem Mund stand kein 
Schaum. St. begann alsbald sebr angestrengt zu atmen, dann wurde er ganz 
ruhig. Die Herztatigkeit wurde unregelmassig, der Puls setzte zeitweise aus, 
so dass zur Einspritzung von Kampferol und Koffeinlosung geschritten werden 
musste; aber sohon nacb kurzer Besserung kam es abermals zu einem ziemlich 
akuten Aussetzen der Herztatigkeit. Der Puls war nicbt mehr fuhlbar. Nun 
hdrte auch die Atmung auf. Trotz Herzmassage und stundenlang fortgesetzter 
kunstlicher Atmung konnte St. nioht wieder belebt werden. Der Anfall dauerte 
bis zum Aufboren der Atmung etwa 6 Minuten. 

Am 8. 7. wurde die Leichenoffnung vorgenommen. Sie ergab hin- 
sichtlich des Schadels und des Gehirns einen vdllig negativen makrosko- 
pischen Befund. Die Organe des Halses, die Haut und die Schleimhaute des 
Gesichtes, die Organe der Brusthohle und die Bauchorgane zeicbneten 
sich durch eine ganz ausserordentliche Anstauung sebr dunkelfarbenen Blutes 
aus. DasZerchfell wurde beiderseits inHohe der 4.Rippebefunden. Im Herz- 
beutel war etwas wasserklare Flussigkeit. Das Herz war gewohnlioh gross, 
nicht erweitert und enthielt nur flussiges Blut. Sein Ueberzug und seine 
Innenauskleidung waren glatt und glanzend. Nirgends hafteten in den Balken 
der Muskulatur der Kammern, nirgends in den Vorhofen irgend welche Blut- 
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gerinnsel. Die Klappenapparate waren durchaus intakt, zart und frei von 
Auflageruogen. Die Muskulatur der Herzkammern war nirgends verdickt, je- 
doch zeigte sie an der Vorderseite des linken Ventrikels und im Bereich der 
Herzkammerscheidewand scbon durch ias Epikard hindurch, noch mehr auf 
Schuitten ein eigentiimliches grob gestromtes bezw. fleckiges Aussehen, das 
dadurch bedingt war, dass in der an und fur sioh gewohnlich grauroten bis 
braunroten,feuohtglanzenden Muskulatur sich breite zusammenhangendeStreifen 
und Felder mit flamroenartigen Auslaufern fanden, die etwas scbief zur Langs- 
richtung des Herzens zu verlaufen schienen und die durch einen schmalen, 
etwa 2 mm dicken, ziemlicb s char fen Rand von der gewohnlich beschaffenen 
Herzmuskulatur sich abschieden. Innerhalb dieses Randes zeigte das Herz- 
fleisch ein blasseres, mehr graues Aussehen, war auf demSchnitt etwas einge- 
sunken, undeutlich und trockener. An einigen ganz schmalen und wenig aus- 
gedehnten Stellen grenzte nach aussen an den scharfen gelbgrauen Saum der 
eingesunkenen Herzfleiscbzonen eine dunklere, blutig gefarbte Partie der Mus¬ 
kulatur an. — Der ubrige Herzmuskel war graurot bis braunrot, kraftig zu- 
sammengezogen. Er zeigte weder Streifung, noch Schwielenbildung, noch 
Blutaustritte. Die Kranzgef&sse wurden^soweit als moglich aufgeschnitten. 
Sie erwiesen sich nirgends verstopft, ihre Wandung war zart und nur da und 
dort von allerfeinsten gelblichen Streifchen durcbzogen, welche sich vor allem 
in don Anfangsabschnitten der Kranzgefasse fanden. Die grosse Korper- 
schlagader war durchaus zartwandig. — Das Herz wog 300 g, die linke 
Lunge 400 g, die rechte Lunge 500 g, die Milz 100 g, die Leber 1850 g, ‘die 
linke Niere 150 g, die rechte Niere 180 g, das Gehirn 1250 g. 

Die mikroskopische Untersuchung von Gefrierschnitten aus dem 
veranderten Herzmuskelfleisch ergab an der Grenze der auffalligenHerde inner¬ 
halb der noch unveranderten Muskulatur eine starkere Fiillung der Blutgefasse, 
sowie einzelne ins interstitielle Gewebe ausgetretene rote Blutkorperchen. Es 
folgte dann ein schmaler Streifen mit starker Anhaufung von Leukozyten, die 
sich zum Toil im Zorfall befanden. Innerhalb dieses Leukozytenwalles waren 
der Struktur nach wohl zu erkennen Herzmuskelfasern, deren Kerne keine 
Farbe mehr angenommen hatten. Die Gefasszweige in den Interstitien ent- 
hielten eine hyaline Masse. Die Wandung der Gefasse zeigte ebenfalls Kern- 
farbungsverlust, im iibrigen aber keinen Anhaltspunkt fur eine krankhafte Ver- 
anderung. Auch die Gefasszweige ausserhalb des Leukozytenwalles wurden 
hinsichtlich des Baues ihrer Wandung und ihres Inhaltes nicht als krankhaft 
befunden. Bei Fettfarbung zeigten sich im Grenzbezirk des Leukozytenwalles 
die Muskelfasern der makroskopisch unveranderten Abschnitte mit feinen Fett- 
tropfchen und Fettkornchen mehr oder weniger dicht durchsetzt. 

Der Befund am Herzen ist also zu deuten als eine ziemlich frische 
ischamische Nekrose der Herzmuskulatur. Dieselbe konnte nicht zu- 
ruckgefiihrt werden auf eine Embolie in die Kranzgefasse, auch nicht auf eine 
Thrombose im Bereich dieser Gefasse. Nirgends fanden sich an den Koronarien 
derartige Wandveranderungen, dass man an einen Versohluss ihrerLichtung in- 
folge Endarteriitis oder Arteriosklerose denken konnte. 
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* Iscb&mische Herzmuskelnekrose bei einem Epileptiker nach Tod im Anfall. 101 

Wie ist nun das Zustandekommen einer derartigen Mus- 
kelnekrose des Herzens unter den gegebenen Verh&ltnissen 
zu erkl&ren? Es scheint sich unseres Eracbtens um eine Ver&nderung 
zu handeln, die auf Grund einer schweren spastisch zu stande gekom- 
menen Ern&hrungsstftrung dieses Herzabschnittes beruhte. Der Spasmus 
der in Frage kommenden Koronar&ste steht offenbar im Zusammenhang 
mit dem epileptischen Leiden des St. Dass Epileptiker nicht selten im 
Zustand der Aura Symptome sensitiver Natur darbieten, ist bekannt. 
Kalteempfindungen, brennende Geffihle, viszerale Sensationen werden 
haufig angegeben. Auch die Bl&sse und Rfitung des Gesichts mfichten 
wir nicht vergessen, hier zu erwabnen. Alle diese Symptome sind mehr 
oder weniger abh&ngig von Zirkulationsunregelmfissigkeiten, die aber in 
der Regel vorubergehender Art sein dfirften. Man spricht ja auch wohl 
(Heilbronner, Hartmann) von einer „vasomotorischen Aura w und 
ist geneigt, die pr&kordialen Empfindungen nicbt nur als subjektive 
Erscheinungen sensitiver Natur aufzufassen, sondern sie fur den ffihl- 
baren Ausdruck eines Vasokonstriktorenkrampfes anzusprechen. 

Wir glauben, dass auch in dem oben nfiher beschriebenen Fall St. 
ein derartiger Krampfzustand der Herzarterien zu der Ern&hrungsstflrung 
und Nekrose im Herzmuskel gefuhrt hat. 

Nun fragt sich, wann dieser Krampfzustand sich abgespielt haben 
mag. Auch die Vorfrage muss beantwortet werden, ob nicht am Ende 
die Herzerkrankung als Ursache der epileptischen Erscheinungen auf¬ 
zufassen war; es sollen ja gelegentlich nach allerdings umstrittener 
Ansicht ein%er Autoren Herzkrankheiten als Ursache von Epilepsie in 
Betracht kommen. In unserem Falle bestand die Epilepsie sicher scbon 
linger als die Herzmuskelver&nderung, welche kaum einige Tage alt 
gewesen sein durfte. Sicherlich ist diese Ver&nderung aber alter, als 
dass sie im letzten Anfall, der mit dem Tod endete, zustande gekommen 
sein kdnnte. Sie muss zwischen dem letzten und vorletzten Anfall, der 
10 Tage vor dem Tode sich abspielte, entstanden sein. Hier ist nun 
aus der Krankenbeobachtung von Wichtigkeit, dass St. 4 Tage vor dem 
letzten Anfall die typischen Klagen fiber prfikordiale Beschwerden und 
Atmungsengigkeit in einem Zustande von Aura geiussert hat. Wir 
nehmen an, dass dies der Zeitpunkt war, in dem sich der Gef&sskrampf 
abspielte, der krfiftig und lange dauernd genug gewesen sein mag, eine 
Muskelprovinz des Herzens verkfimmern zu lassen. Letzten Endes ist 
naturlich der tragische Ausgang des letzten Anfalles auf den inzwischen 
eingetretenen allerdings noch sehr jungen Herzschaden zurfickzuffihren. 

Durch angiospastische Krampfzustfinde entstebende funktionelle Un- 
regelmdssigkeiten oder sogar patbologisch-anatomisch wabrnehmbare 
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Yer&nderungen sind ja in der Nervenpathologie wohlbekannte Erschei- 
nuogen. Es sei bier nur an den „toten Finger w Reil’s, an die Ray¬ 
naud 9 sche Krankheit und an F&lle von Hautgangr&n bei schwer neuro- 
pathischen lndividuen erinnert, welch letztere im Verlauf des Krieges 
hftufiger zur Beobachtung kamen. Bekanntlich nimmt man auch von 
dem runden einfachen, peptischen Magen- und Duodenalgeschwur an, 
dass es in einer Reihe von F&llen einer spastischen Storung der arte- 
riellen Blutzufuhr in die Magen-Darmschleimhaut zu danken sei (Rtissle, 
G. Bergmann u. a.). — Der angiospastiscbe Zustand durfte in solchen 
Fallen durch einen zentralen oder reflektorischen vasomotorischen Reiz 
bedingt sein. In unserem speziellen Fall muss er auf Kosten der epi- 
leptischen Dysfunktion im Gehirn gesetzt werden, wobei man an- beson- 
dere uberstarke Erregungsladungen denken kann, welche am vasomoto¬ 
rischen Zentralapparat angegriffen haben m5gen. 
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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Kiel 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Siemerling). 

Ueber die HereditSit der multiplen Exostosen. 

Von 

Dr. Ludwig Jurgens. 

(Mit 8 Abbildungen im Text.) 

1 

TeiJen wir die Krankkeiten nach ihrer Aetiologie ein, so konnen 
wir zwei Gruppen unterscheiden: 

1. die exogenen Krankheiten, d. h. solche, die durch mechanisclie, 
thermiscke, chemische usw. Einwirkung entstanden sind; 

2. die endogenen, d. h. Leiden, die wir auf inner6 Ursachen zu- 
rackfuhren. Sie entstehen durch Bildungs- oder Entwicklungsfehler 
einzelner Bestandteile des Organismus. 

Die unter 2. aufgefuhrten Krankheiten konnen wir auch als ererbte 
bezeichnen, denn wir v k5nnen nicht nur die exogenen Ursachen aus- 
schliessen, sondern auch beobacliten, dass die Krankheit bzw. die Ab- 
normitat sich auf die Deszendenz fortpflanzt oder dock in gleicher 
Form bei mehreren, wenn nicht alien Kindern einer Familie vorkommt. 

Man kann die Definition der heredit&ren Leiden, den Begriff Hereditat 
nach Jendrassik folgendermassen festlegen: 

„In der gewohnlichen Sprache bedeutet Hereditat die Uebertragung 
erworbener Guter, wenn auch diese Erwerbung der Giiter oft vor 
mehreren Generationen stattfand. Im naturwissenschaftlichen Sinne der 
Bezeichnung Vererbung soil man jene endogene Erscheinungen ver- 
stehen, die wir au der Deszendenz beobachten und deren Ursache wir 
in der Aszendeuz annehmen miissen. Naturlich fallen also samtliche 
Erscheinungen exogener Herkunft ganz vom Begriffe der Hereditat aus. u 

In der Neurologie hat man die hereditaren Erkrankungeu nach den 
verschiedensten Gesichtspunkten einzuteiien versucht. Legt man der 
Einteilung die auffallendsten Symptome zu Grunde (Jendrassik), so 
bilden die Dystrophien eine Hauptgruppe. Zu dieser Gruppe der 
hereditaren Erkrankungen gehOren u.a. die hereditar-trophischenStOrungen 
des Knochensystems. 
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Wenn auch diese Erkrankungen eigentlicb nieht unmittelbar in das 
Gebiet der Neurologic gehbren, so sind sie doch mit den Nervenstbrungen 
eng verwandt und mit den Symptomen beredit&rer Nervenleiden oft 
vergesellschaftet als kbrperliche Degenerationszeichen, die sehr oft anf 
geistige Anoroalien hinweisen. 

Hier sind u. a. zu nennen: Der Gigantismus oder Riesenwuchs, 
der sowobl den ganzen Kbrper als auch nur einzelne Teile betreffen 
kann (partielle Makrosomie). Jedoch versteht man unter Gigantismus 
.nicht einfach eine absolute Grbsse des Kbrperwacbstums, sondern mehr 
jene Art, die als Entfernung vom Normalen evident pathologisch ist“ 
(Jendrassik). 

Der Nan ism us oder Zwergwuchs, der besouders dadurcb ausge- 
zeichnet ist, dass der Ruropf kaum binter der normalen Grbsse zuruck- 
geblieben ist, w&hrend die Extremitaten anffailend kurz sind. 

Die Dysostose cleidocranienne, eine Entartungsstbrung, die 
neben ihrer Hereditat folgende Hauptsymptome aufweist: ausserordent- 
liche Breite des Schadels, mangelhafte Verknbcherung der Fontanellen 
und Aplasie der Scblfisselbeine. 

Schliesslicb gehbren aucb die multiplen Exostosen bierher, die 
den eigentlicben Gegenstand dieser Arbeit bilden sollen. 

Unter multiplen kaitilaginaren Exostoseu versteht man zirkum- 
skripte Knocbenauswuchse, die sich in der frubesten Jugend scbraerzlos 
entwickeln. Solange der Kbrper im Wachstum begriffen ist, kbnnen sie 
an Grbsse zunebmen. Sie sind zunachst knorpelig und verknbchero 
allmahlich in der Knochenwacbstumsperiode. Ibre Gestalt ist sehr 
mannigfach; teils sind sie knopfartig oder knollig, teils wieder kolben- 
fOrmig oder spangenartig usw. 

Die Oberflache ist mit einem verschieden dicken Ueberzug von 
byalinem Knorpel versehen. Besonders beacbtenswert und charakteristisch 
ist ihr Sitz an den t Epiphyseuenden der langen Rbhrenknochen, docb 
kommen sie auch an anderen Knochen des Skeletts vor, so an Schulter- 
blatt, Rippen, Becken. 

Bei den platten Knochen sitzen sie dann stets an den Randern; 
also hier wie an denEpiphysenenden an Stellen,die lange knorpelig bleiben. 

Die multiplen Exostosen sind an sicb ungefahrlicb. Die Funktions- 
fahigkeit wird moistens nicbt beeintrSchtrgt. Allerdings kbnnen sie bei 
erheblicher GrCsse oder durcb besonderen Sitz Druck auf Nerven oder 
Gefasse ausuben und damit zu allerlei Stbrungen Veranlassung geben. 

Eine ganz besonders eigentumliche und beachtenswerte Eigenschaft 
der Exostosen ist eben ihre Hereditat, und zwar handelt es sich hier 
stets um die kartilaginare Form der multiplen Exostosen. 
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Eine weitere interessante Best&tigung fruherer Beobachtungeu auf 
diesem Gebiete bringen folgende 2 F&lle, die rair von Herrn Geheimrat 
Prof. Dr. Siemerling gutigst zar Verfiigung gestellt wurden. 

Ich gebe zun&chst die in der Poliklinik der Nervenklinik erhobenen 
Befunde wieder: 


Abbildung 1. 



Fall 1 (Abb. 1—5). E. W., 18 Jahre alt, Arbeiter, kommt am 3. 1. 1919 in 
die biesigePoliklinik. Seit 2 1 / 2 JahrenKopfschmerzen fiber den Augen. Scblaflos, 
konne schlecht einschlafen, Zuckungen im Leib, dauernd, hauptsachlich nachts. 
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Leicht aufgeregt. Keine Krampfe, keine Anfalle, keine Storungen im Wasser- , 
lassen. Bis jetzt gearbeitet. Kopfschmerzen nur zeitweise. Kein Uebelsein. 
Vater sehr nervos, hier ambulant behandelt. Als Kind Scharlach und Diphtheric. 
Auf Schule gut gelernt, aus 1. Klasse konfirmiert. Von Kindheit an Knochen- 
verkalkung. Vater habe es auch. Mittlerer Erniihrungszustand. Schleimhaute 


Abbildung 2. 



Abbildung 3. 



gut durehblutet. Sehr haufiges Augenzwinkern, seltener Ziehen der Gesichts- 
muskuiatur, besonders links. Gesicht nicht ganz symmetrisch innerviert. Zunge 
etwas belegt, nach links. Beim OefTnen des Mundes verzieht sich das Gesicht, 
der linke Mundwinkel steht tiefer als der rechte. Beim Oeffnen des Mundes 
starkes Spannen des Platysma am Halse. Mechanische Muskelerregbarkeit -f-. 
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Vasomotorisches Nachroten lebhaft. Reflexe der oberen Extremitiiten -|-, leb¬ 
haft. Abdominalreflex Kniephanomene lebhaft. Kein Romberg. Be- 

rdhrung, Schmerzempfindung, spitz und stumpf regelrecht. Lungen o.B. Herz- 
tone rein. Puls 84, regelmassig, kraftig. Leib weich, nicht druckempfindlich. 


Abbildung 4. 



Linke Schulter hoher als rechte. Starke, bis apfelgrosse Exostosen am rechten 
Radius, Humerus, linken Radius, Ulna, Humerus, Skapula sowie an beiden 
Beinen. In Nabelgegend Opcrationsnarbe. An Aussenseite des rechten Unter- 
schenkels, Innenseite des linken Kniegelenks Narbe (Entfernung von Exostosen). 
Grosse 169 cm. Arme auffallend kurz. Motilitat o. B. 
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Fail 2 (Abb. 6-8). F. W. (Vater von Fall 1), Alter 52 Jahre, Schmied. 
Kommt am 16. 1. 1919 in die Poliklinik. Hat viel Kopfschmerzen nach einem 
Unfall. Nur ein Sohn noch Exostosen, sonst kein Familienmitglied. Am linken 
Vorderarm springt das untere Ende der Ulna nach aussen stark vor. Ziemlich 
kleineStatur. MetakarpusIV links springt mit seinemdistalenEndestarkvor. Der 


Abbildung 6. 



vierte Finger anscheinend luxiert. An der Innenseite der Tibia beiderseits am 
oberen Ende symmetrische, kleinapfelgrosse Knochenvorspriinge. Links starke 
Linsentriibung, links Hornbauttriibung. Linke Pupille verzogon, eng. Reflex 
auf Licht links Spur, rechts -f- (links alte Verletzung). Gesicht links etw r as 
mehr innerviert als rechts. Zunge nach rechts. Rechte Halfte stark faltig, weiss 
aber nichts von Zungenbiss. Harter Gaumen ziemlich schmal und hoch. 
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Rachenreflex -f-* Rsflexe der oberen Extremitaten -|-. Kniephanome lebhaft. 
Zehen plantar. Weitere Knochenvorspriinge am ersten Mittelfussknochen, gross- 
zehenwarts. Grosse Zehe links nach auswarts gestelit. Achillessehnenreflex 
Kein Romberg. Mittelfinger rechts fehlt durch Unfall. Puls 72, regelmassig. 
Herztone rein. 

Abbildung 7. 



Abbildung 8. 
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Da ich Gelegenheit hatte, die beiden Patienten aufzusuchen, fuge ich 
als Erg&nzung der obigen polikliniscben Befunde folgendes noch hier an: 

Ueber etwaiges Vorkommen von Exostosen in der weiteren Aszendenz ist 
nichts in Erfahrung zu bringen. Der Vater (Pall 2) bebauptete auch mir gegen- 
uber, seine Eltern und auch Grosseltern hatten etwas derartiges nicbt gebabt; 
desgleichen seine Geschwister (vier Briider und 3 Schwestern) nicbt, Ausser 
ibm babe eben nur sein einziger Sohn (Fall 1) solche Knochengeschwulste. 

Beim Vater sind angeblich die Knocbenauswucbse zuerst mit etwa 
15 Jahren in Erscheinung getreten; beim Sobne babe man die Erkrankung aber 
schon etwa im 5.-6. Lebensjabre bemerkt. 

Rachitis baben angeblich beide (Vater und Sohn) nicht iiberstanden; sie 
batten sehr fruh laufen gelernt. 

Wie schon oben erwahnt wurde, ist der Vater von ziemlich kleiner Statur. 
Wenn der Korper auch im Allgemeinen wohl noch richtig proportioniert ist, so 
sind die Beine doch als etwas zu kurz zu bezeicbnen. Auf dem beigefiigten 
Bilde tritt dieses vielleicht desbalb nicht so zutage, weil die Beine nach innen 
gedreht sind. 

Beim Sobne ist die Gesamtkorperlange zwar normal (169 cm), aber die 
Extremitaten stehen dazu im Missverhaltnis. Dieses gilt besonders fur die 
oberen Extremitaten, die nicht bis zur Mitte des Oberschenkels reichen. 

Ausserdem beobachtet man an den Extremitaten die verschiedenartigsten, 
offenbar durcb die Exostosenbilduug bervorgerufenen Difformitaten, die an den 
unteren Extremitaten durch X-Bein und Plattfussstellung besonders auffallen. 

Ganz besonders stark ist die linke obere und untere Extremitat mit 
Exostosen behaftet. 

Soweit die Exostosen der Palpation zuganglich sind, kann man, ab- 
geseben von den ganz kleinen Auswiichsen, beim Vater 6 und beim Sohn etwa 
36 zahlen. 

Die Grosse schwankt zwischen Hiihnerei- und Kirsch- bezw. Erbsengrosse. 

Bei Fall 1 sind namentlich die Rippen am Uebergang des knochernen in 
den knorpeligen Teil und die proximalen Enden der Grundphalangen beider 
Hande mit zahlreichen kleinen und kleinsten Exostosen behaftet. Aucb an den 
akromialen und sternalen Enden der Schliisselbeine befinden sich Exostosen. 
Desgleichen verdient hier eine pilzformige Exostose am vertebralen Rand der 
linken Skapula besondere Beachtung. 

ImUebrigen ist der typischeSitz der multiplen Exostosen andenEpiphysen- 
enden der langen Rohrenknochen in beiden Fallen durohweg gewabrt. 

Auch eine gewisse Symmetric in der Anordnung kann man beobacbten. 

Die symmetrische Anordnung der Exostosen an der Innenseite der Tibia 
beiderseits am oberen Ende ist z. B. sogar beiden Fallen gemeinsam, wie aucb 
auf den beigefiigten Abbildungen deutlicb zu ersehen ist. 

Fassen wir das Geschilderte zusammen, so ergibt sich, dass beide 
F&lle uns alle fur die kartilagin&ren multiplen Exostosen geltendeu 
Eigentumlichkeiten in typischer Weise darbieten. 
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Vor allem sind sie eben auch'wieder ein Beweis fur die Hereditat 
der muitiplen Exostosen. 

Bevor ich auf die Art und Weise der Vererbung der njultiplen 
Exostosen eingehe, mochte ich noch Einiges uber ihre Aetiologie, die 
Art und Weise ihrer Entstehung anfuhren. 

Die eigentliche Entstehungsursache der muitiplen kartilagin&ren 
Exostosen ist noch niclit vollig aufgekl&rt. Man hat die verschiedensten 
Tbeorien aufgestellt. Rachitis, Syphilis, Rheumatismus, Skrophulose 
u. a. sind als Ursache angesehen worden. Ganz besonders wurde die 
Rachitis als Ursache verantwortlich gemacht. 

So glaubte Vix an folgender Ansicht festhalten zu k5nnen, „dass 
namlich jenes Leiden als eine in ihren Ursachen und ihrem Wesen un- 
bekannte, selbstandige Krankheit ebensowenig anzuerkennen ist, wie als 
eine f5tale Krankheit oder eine Manifestation eines exzessiven, in 
Familieneigentumlichkeiten begrundeten Bildungstriebs, dass es vielmehr 
ineist im Zusammenhange mit abgelaufener Rachitis steht, als das Re- 
sultat des Einfiusses der Muskelaktion auf die im Uebergange aus dem 
Stadium der Erweichung in das der Eburnation begriffenen spongiCsen 
Knochenteile“. 

Volkmann, der in manchen Fallen von muitiplen Exostosen eine 
Hemmung im pfaysiologischen L&ngswachstum der Knochen und ausser- 
dem abnorme Verbiegiingen derselben fand, brachte diese Anomalien 
mit Rachitis in Zusammenhang und fasste die muitiplen Exostosen als 
eine besondere Art der Rachitis auf (Rachitis nodosa). 

Virchow, der besonders die Syphilis als Entstehungsursache ver- 
wirft, spricht die Vermutung aus, dass die muitiplen Exostosen in einer 
verh&ltnism&ssig fruhen Zeit des Lebens durch eine Reizung entsteben, 
die den jeweiligen Knorpel trifft und zwar vor allem die zwischen Epi- 
und Diaphysenknochen gelegene und langere Zeit bestehen bleibende 
interraedi&re Knorpelschicht 

Nach Cohnheim sind die muitiplen Exostosen aus einer iiber- 
scbussigen Keimanlage entstanden. 

Dass die vielbeschuldigte Rachitis als Ursache fur die Entstehuug 
der muitiplen Exostosen nicht in Frage kommen kann, ist nunmehr 
durch eingehende Untersuchungen und Beobachtungen erwiesen worden. 
Schon das haufig erst sp&tere Auftreteu der Exostosen und besonders 
auch die mikroskopisch festgestellte Tatsache, dass die Anordnung der 
Knorpelzellen bei wachsenden Exostosen eine ganz andere ist wie bei 
Rachitis, sprechen gegen letztere als Entstehungsursache. Dass man be¬ 
sonders in den Fallen, in denen Rachitis tats&chlich gleicbzeitig auch 
vorhanden war, geneigt war, die bei muitiplen Exostosen vorkommenden 
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Knochenverbiegungen usw. gerade als Beweis fur die Entstehungsursache 
durch Rachitis gelteu zu lassen, wurde bereits erwahnt. Scbon die vielen 
Falle, in denen man weder anamnestisch noch auch sonst Symptome 
von Rachitis nachweisen konnte, wo Exostosenbildung ohne jede nack- 
weisbare Veranlassung — wie in unserem Falle — vorlag, zwingen da- 
zu, den genannten Zusammenhang abzulehnen. 

Brenner kommt in seiner Arbeit zu folgendem Schluss: „Die 
multiple Exostosenbildung ist das Produkt einer chronischen atiologisch 
unbekannten Ern&hrungsstftrung des lntermediarknorpels“: er sagt femer: 
„Die Exostosenbildung geschieht auf Kosteu der L&ngsentwicklung des 
Knocbens, er erleidet also Verkurzung, welcrbe genau dem Grade der 
Exostosenwucherung entspricht. Hierdurch treten Missverhaltnisse ein. u 

Besonders war es dann Bessel-Hagen, der seine Aufmerksamkeit 
namentlich auf „auffallige Hemmungen des physiologischen Knocheo- 
wachstums u in Beziehung zu den multiplen kartilagin&ren Exostosen 
richtete. Er hat eine Anzahl Falle daraufhin untersucht und fest- 
gestellt, dass die WachstumsstQrungen parallel gingen mit dem Ent- 
stehen und Wachstum der Exostosen. Es ist z. B. sehr verstaudlich, 
dass Knockenkrummungen entstehen kSnnen, wenn an Extremitaten, die 
durch zwei Knochen gebildet werden, nur einer von Exostosen befallen 
wird. So werden sich viele Falle erklaren lassen, in denen man fruher 
Rachitis als Ursacke annalim. 

Bessel-Hagen erklart also die multiplen Exostosen als eine 
Kraokeit fur sich, als eine Waclistumssttfraug des Intermediarknorpels, 
die durch eine ursprunglich fehlerhafte Anlage bedingt ist. 

Fur diese Ansicht, die wir auch nach dem heutigen Stande der 
Wissenschaft weiterhiu vertreten konnen, spricht sich auch Keller in 
seiner neuereu Arbeit aus. „So viel steht bis jetzt fest, dass wir eine 
erbliche Pradisposition fur die multiplen Exostosen annehmen musseu, 
die wohl der Cohnbeim’schen Geschwulsttheorie entspricht und dass 
zu der Pradisposition irgendwelche andere Momente hinzukommen, um 
diese Krankheit znm Ausdruck zu bringen.“ 

Er aussert weiterhin npch die Vermutung, dass diese ausldsenden 
Momente vielleicht ahulich denen seien, die der Rachitis zugrunde 
liegen, also schlechte Existenzbedingungen. Eine Verwandtschaft der 
multiplen Exostosen mit der Rachitis sei somit doch noch mdglich. 

Wohl den wichtigsten Grand dafur, dass wir die Ursache fur die 
Entstehung der multiplen Exostosen in einer inneren Anlage zu suchen 
haben, mussen wir mit Reinecke in der Erblichkeit dieser Ge- 
schwulste erblicken. 
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Reinecke bat in seiner Arbeit 36 Fall© von multiplen Exostosen 
zusammengestellt und gibt als Resultat an, „dass das Auftreten dieser 
Exostosen beobachtet wurde in: 

1 Falle durch 6 Generationen 

2 F&flen „ 4 v 

12 „ „ 2 

• 6 „ bei mehreren Geschwistern w . 

Wir konnen unseren Fall mit dem Auftreten der multiplen Exostosen 
durch 2 Generationen hier anreihen. Mit’Recht kommt deshalb 
Reinecke zu dem Scbluss, „dass die Heredity unter den urs&chlichen 
Momenten die Hauptrolle spielt w . 

'Zur Veranscbaulichung der Art und Weise der Vererbung der mul- • 

tiplen Exostosen lasse icb zu unserem Falle einige Parallelfalle aus 
der Literatur in kurzen Zugen folgen. 

In der Arbeit von Herbst handelt es sich um einen Patienten, in 
dessen Familie sich durch 3 Generationen das Vorkommen multipier 
Exostosen nachweisen Hess. Der Grossvater und Vater des Patienten 
batten Exostosen, ebenso ein Bruder seines Vaters und ein Bruder von 
ihm. „Das8 irgend eiu weibliches Familienmitglied ahnliche Auswuchse 
gehabt habe, behauptet Patient verneinen zu kdnnen." 

Keller beschreibt einen ahnlichen Fall: „Der Grossvater litt an 
dieser Krankheit, der Vater und dessen Bruder erbten sie von ihm; der 
Vater Qbertrug sie seinerseits wieder auf seinen Sobn. Die Schwestern 
des Vaters, sowie deren Tdchter sind frei von Exostosen; seine beiden 
alteren Bruder ebenfalls. u 

A. Schmidt berichtet uber einen Fall, in dem sich auch durch 
3 Generationen Exostosen nachweisen lasseft. Es haudelt sich um einen 
16j&hrigen Knaben, dessen Grossmutter, Mutter und 2 Schwestern mit 
multiplen Exostosen behaftet waren. Genannter Patient war „das erste 
und einzige mftnnliche Glied w der Familie, welches von der Krankheit 
befallen ist. 

Bei Herbst und Reinecke linden wir einen weiteren interessanten. 
Fall von 0. Weber angefuhrt. Es sind auch hier multiple Exostosen 
durch 3 Gescblechter nachweisbar und zwar litteu Grossvater, Vater, 
ein Bruder und eine Schwester des Patienten an dieser Krankheit. 

Bei Marie handelt es sich gleichfalls um einen Patienten, in dessen 
Familie durch 3 Generationen multiple Exostosen vorhanden waren. 
Vater und Grossvater sind daran erkrankt gewesen, ebenso 3 Bruder 
des ersteren* Von den 8 Kindem erster Ehe, 4 Madchen und 4 Knaben, 
warden erstere s&mtlich von Exostosen befallen, w&hrend letztere g&nz- 
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lich verscbont blieben. Aus zweiter Ebe stammt nur 1 Knabe, eben 
der von Marie n&her beschriebene Patient. 4 

In einem von Heymann (siehe Reinecke, Herbst) beschriebenen 
Falle erbten von einer mit Exostosen behafteten Mutter 5 Sflhne dieselbe 
Krankheit, w&hrend 1 Tochter und deren Nachkommen v5llig gesund 
blieben. 

Von den 10 Kindern eines dieser 5 Sflhne konute man an 3 uber- 
lebenden Knaben ebenfalls Exostosen nachweisen; fiber die ver- 
storbenen 7 Kinder (4 Knaben, 3 M&dchen) konnte nickts mehr fest- 
gestellt werden. 

Reinecke ffihrt u. a. auch folgenden Fall von Fischer an: Der 
Vater und seine 3 Bruder hatten Exostosen. Von den Kindern (4 Sbhne 
• und 1 Tochter) sind 3 Sobne mit Exostosen bekaftet, 1 Sohn und die 
Tochter blieben verscbont. 

Ferner fanden sich bei dem einzigen Kinde (Knaben) des 2. Sohnes 
Exostosen. Von den 7 Kindern der gesunden Tochter (3 Knaben und 
4 Mfidchen) waren 8 Knaben mit Exostosen behaftet, desgleichen ein 
Enkel dieser Tochter, w&hrend seine Mutter gesund geblieben war oder 
docli nur wenige Exostosen trug. 

Wie wir sehen, ist die Vererbungsart eine recht mannigfache. 

Lassen sich nun vielleicht trotzdem bestiramte Grundsfitze, gewisse 
Gesetzmfissigkeiten in der Vererbung der multiplen Exostosen aufstellen? 

In letzter Zeit hat Merzbacher in seiner Abhandlung „Gesetz- 
massigkeiten in der Vererbung und Verbreitung verschiedener hereditar- 
faikili&rer Erkrankungen 4 * nene Anregungen auf diesem Gebiete gegeben. 
Veranlasst durch die Beobachtung „eines eigenartigen Vererbungstypus 
einer an und fur sicVi eigenartigen famili&ren Erkrankung des Zentral- 
nervensystems w , zog er die Vererbungsverhfiltnjsse anderer Erkrankungen 
(Muskelatrophie, erbliche Sehnervenatrophie, Hemeralopie, Hamophilie, 
Farbenblindheit) zum Vergleich heran und kam zu dem Schluss, dass 
sich bestimmte Vererbungsgesetze von allgcmeiner Bedeutung aufstellen 
lassen, die nicht nur auf die vererbbaren Erkrankungen sich anwenden 
Jassen, sondem auch fur die Uebertragung von Anomalien iiberhaupt* 
in Kraft treten konnten. 

Wie in der Literatur zu sehen ist, hat man die hereditareq mul¬ 
tiplen Exostosen mehrfach bezuglich des Vererbungsmodus mit der 
Hamophilie verglichen, fur die die von Grandidier aufgestellte Theorie 
gilt: „Die meisten durch mehrere Generationen hindurch beredit&ren 
Leiden werden nur auf die Sohne, nicht auf die Tochter vererbt; zu- 
weilen wird eine Generation ubersprungen in der Weise, dass eine 
gesunde Deszendentia das Uebel auf ihre Nachkommen iibertfagt.“ 
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Ebenso ist der Paltonismus zum Vergleich herangezogen (Spengler). 

■ Herbst meint, dass vielleicht die Ansicht etwas fur sich babe, dass 
sich die Krankheit besonders auf dasselbe Geschlecht, welches es einmnl 
befallen hat, fortpflanzt. 

Aber sowohl nach den in dieser Arbeit wiedergegebenen Fallen zu 
nrteilen, als auch auf Grund der zahlreicben andern in der Literatur 
wiedergegebenen Fallen — ich erwahne besonders wieder Reineckes 
Zusammenstellung von 36 Fallen — mussen wir zu dem Schluss kommen. 
dass sich fur die hereditaren multiplen Exostosen ein bestimmter Ver- 
erbungstypus nicht aufstellen lasst. 

Wenn auch einzelne Falle von 'multiplen Exostosen vielleicht einen 
bestimmten Typus darboten, so war in anderen gerade wieder das Gegen- 
teil der Fall. 

Seben wir aber von einem eigentlichen Vererbungsschema ab, so 
mussen wir auf eine andere Gesetzmassigkeit aufmerksam werden, das 
ist die auffallende Tatsache, die Merzbacher als „geschlechtliche Aus- 
lese durch die Erkrankung" bezeichnet. 

Und zwar ist die Krankheit nicht nur an ein Geschlecht gebunden, 
sondero es bevorzugt ganz besonders gerade das mjinnliche. Merz¬ 
bacher rechnet diese Tatsache auch zu seinen „bestimmten Vererbungs- 
gesetzen von allgemeiner Bedeutung", da sieja fur eine Reike erblicher 
Krankheiten zutrifft. 

Schon fruher ist in der Literatur wiederholt ausdrucklich darauf 
hingewiesen worden, dass gerade auch bezuglich der multiplen Exostosen 
das m&nnliche Geschlecht besonders h&ufig von dieser Krankheit heim- 
gesucht wird. 

Nach der Zusammenstellung von Reinecke erkrankten z. B. in 
36 Familien 121 Manner und nur 42 Frauen; bei 13 Personen ist das 
Geschlecht nicht angegeben. 

Reinecke kommt demnach zu folgendem Schluss: „es lasst sich 
jedenfalls mit Bestknmtheit doch so viel behaupten, dass die Disposition 
fur multiple Exostosen bei dem mannlicben Geschlecht bedeutend iiber- 
wiegt.“ — Auch unser Fall kann schliesslich als ein weiterer Beitrag 
fllr die Richtigkeit dieser Lehre gelten. 

Schliesslich drangt sich uns noch die Frage auf: Weshalb im all- 
gemeinen das weibliche Geschlecht von erblichen Einfliissen mehr ver- 
schont wird als das mannliche? 

Eine erkiarende Antwort vermbgen wir derzeit nicht zu geben. 

Sehr treffend sagt in dieser Hinsicht Merzbacher; „Wir bewegen 
uns hier auf einem noch recht dunklen Gebiete, reich an komplizierten 
Fragestellungen. Die Tatsache an und fur sich, die sich vielfachen Er- 
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fahrungen entnehmen lasst, erscheint recht merkwUrdig. Wir sehen da, 
wie das Geschlecht bestimmend darauf wirkt, ob von zwei Eiern eines 
Eierstocks aus dem einen ein scheinbar vflllig norm ales Individuum ent- 
steht, aus dem anderen ein nach bestimmter Richtung von der Norm 
abweichendes — und diese Bestimmung durch das Geschlecht tritt wieder 
von Generation auf Generation in Kraft. Werden die Nachkommen einer 
Frau aus einer Familie krank, weil sie m&nnlichen Geschlechts sind, 
oder werden sie m&nnlichen Geschlechts, weil sie bereits kranken Keimen 
entspringen? Beherbergt die selbst gesunde Frau in ihrem Eieretock 
kranke Eier, aus denen Knaben entstehen werden neben gesunden weib- 
lichen Eiern? An die Betrachtung der Tatsacbe Hessen sich leicht eine 
Reihe anderer Fragen anknupfen, die aber zur Zeit ebensowenig eine 
Antwort finden kdnnten, als die Frage nach den Ursachen,, die uber- 
haupt das Geschlecht bestimmen." 
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Assoziationsversuche bei Debilen. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. Ph. Jolly, 

leit Ant im Res.-La*. Labenwolfschale, Nttmberg. 

\ '' 

la Friedenszeiten hat man selten Gelegenheit zu Untersuchungen 
an einer grfisseren Anzahl von Erwachsenen, welche als in leichterem 
Grad schwachsinnig anzusehen sind. In die Kliniken und Anstalten 
kommen meist nur die Fall© von schwerem Schwachsinn, falls es sich 
oicht urn forensiscbe Patienten handelt, die sich zu weiteren Unter¬ 
suchungen nicht zu eignen pflegen. 

In unserem Lazarfett batten wir im Winter 1916/17 eine gr5ssere 
Reihe von Debilen, welche entweder zur Beurteilung ihrer Dienstffihig- 
keit nns fiberwiesen waren, oder deren Intelligenzschwache sich als 
Nebenbefund bei anderen Stfirungen herafisgestellt hatte. Im Verlauf 
von Untersuchungen fiber den Sprachschatz dieser Leut6, die in diesem 
Archiv verdffentlicht wurden, wurden auch Assoziationsversuche ange- 
stellt, fiber die ich kurz berichten mfichte. 

Derartige Versucbe an schwachsinuigen Erwachsenen liegen bis 
jetzt fast nur an solchen mit schwererem Schwachsinn vor. So stellte 
Wrescbner eingehende Untersuchungen bei einem Idioten an und zwar 
unter Benfitzung des Sommer’scben Schemas. Er schloss aus demselben 
unter anderem, dass der Vorstellungsscbatz seines Idioten sich vor> 
wiegend aus Adjektiven zusammensetzte, und ffihrte aus, dass die in dem 
Grad der Vertrautheit und Gelfiufigkeit bestehende subjektive Qualitiit 
der Reizworte auf der Anzahl der assoziativen Verknupfungen beruhe; 
dasselbe Wort bedeutet also fur verschiedene Individuen durchaus nicht 
den gleichen Reiz. Die Dauer der Reaktion auf Eigenschaftsworte war 
acn kfirzesteu, am lfingsten auf Abstrakta; die inhaltlichen Assoziationen 
bracbteo im allgemeinen jeine langere Reaktionszeit als die lautlichen. 

Sommer betonte die grosse Aermlichkeit und Dfirftigkeit des Vor- 
stellungsschatzes, zum Teil mit ffirmlichem Mangel an Assoziationen. 
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Nach Fuhrmanu feblt dem ldioten die F&higkeit. fiber- und unter- 
geordnete Begriffe in den Reaktionen zu linden. 

Webrlin benfitzte das Schema von Jung and Rick 1 in zu seinen 
Versuchen an 13 ldioten und Imbezillen im Alter von 16—70 Jahren. 

i 

An* auffallendsten war, dass die Schwachsinnigen selten mit einem 
Wort reagierten, meist mit mehreren Worten oder ganzen Sfttzen; sie 
fassten ebenso wie Ungebildete das Reizwort als Frage auf. In der 
Definitionstendenz fand Webrlin eine ausschliesslich auf den Reizwort* 
sinn gerichtete Einstellung, wfihrend im Gegeosatz dazu nach Jung 
und Ricklin die Reaktionen bei einer hochgebildeten PersQnlichkeit in 
der Hauptsache durch das Wort&ussere bedingt waren. Die Definitionen 
teilt W. ein in: tautologiscbe Verdeutlicbung, die Auseinandersetzung, 
die Ueberordnung, die Bestimmung von Zeit, Ort, Mittel, Herkunft usw., 
die Angabe der Haupteigenscbaft oder -T&tigkeit, die Angabe des 
Subjekts der Tfitigkeit oder Eigenschaft und scbliesslich das Beispiel. 
Zeitmessungen ergaben verl&ngerte Reaktionszeiten, besonders auf 
abstrakte Reizwfirter, letzteres war auch bei ungebildeten Normalen 
der Fall. 

Nathan wies auf die mangelhafte Konzentrationsf&higkeit, gesteigerte 
Phantasiet&tigkeit und Perseverationstendenz hin. Die Isserlin’schen 
Versuche an Manisch-Depressiven ergaben bei diesen im Gegensatz zu 
den Imbezillen und ldioten Ueberwiegen der fiusseren Assoziationen. 
Di Gaspero fand, dass die bei Schwachsinnigen hSLufige Perseveration 
und Echolalie bei Infantilen nicht vorkommen. Boumann hebt als 
bei Schwachsinnigen hfiufig Wiederholung der Reizworte und Wort- 
ergfinzungen hervor. Die Cantor’schen Assoziationsversuche bei Schwach¬ 
sinnigen dienten anderen Zweckeo. 

Einige Autoren stellten Dntersuchungen an geistig zuruckgebliebenen 
Kindern an. Ausser den Versuchen von Goett, der sich jedoch be¬ 
sonders mit den Unterschieden der Assoziationen hysterischer und 
epileptischer Kinder befasste, ist eine Arbeit von Rosanoff und 
Eastman zu erwfihnen, die bei geistig minderwertigen Kindern be¬ 
sonders Individualreaktionen fanden in Form von Worterg&nzungen, 
Neubildungen, Klangassoziationen, Wiederholungen und Perseverationen. 
Wimmer sah beim Vergleich mit normalen Kindern als fur schwach- 
sinnige Kinder charakteristisch starkes Vorherrschen eines unbestimmten 
Assoziationstypus, egozentrische Assoziationen, h&ufige analytische Asso¬ 
ziationen, Definitionen, reine Verbalassoziationen wie Worterg&nzungen 
usw., Perseverationen, sinnlose und fehlende Reaktionen, sowie starke 
Verlfingerung der Reaktionszeit. Zu erw&hnen sind noch die Versuche 
von Meumann an fiber 800 nicht schwachsinnigen Kindern, wonach 
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die geringere Intelligenz sicb zum Teil im Auslassen von Reaktionen, 
im Hinschreiben von Worten ohne Zusammenhang mit dem Reizwort, 
in der Perseveration zeigte, die hflhere in der Orginalit&t der Asso¬ 
ziationen gegenuber dem Darchschnitt der Klasse, in dem sinnvollen 
Weiterschweifen vor einem zum anderen Vorstellungskreis. 

Die Yersuche von R6mer schliessen sich an die von Marbe und 
seinen Schuler angesfeellten Ontersuchungen fiber die Bevorzugung 
von Assoziationen an. Als Versuchspersonen dienten Kinder der 
Hilfsschule, zum Vergleich Volksschulkinder. Aus den Ergebnissen sei 
bier angeffihrt, dass geistig zurfickgebliebene Kinder zum Teil andere 
bevorzugteste Assoziationen wie normale Kinder baben; diese Ab- 
weichungen treten besonders bei Adverbien und Ffirwfirtern als Reiz-. 
wfirter her vor. Die H&ufigkeit der bevorzugtesten Assoziationen im 
Asfloziationsversuch kann nach Rdmer als Symptom geistiger Zuruck- 
gebliebenheit und als Mass der Grasse der Retardation in einer abge- 
stuften Testserie verwendet werden. Das Intelligenzalter der Kinder war 
nach Binet-Simon bestimmt worden. 

Wahrend scbon Ziehen darauf hingewiesen hatte, dass ein und 
dieselbe Versucbsperson die Neigung hat, stets mit demselben Reaktions- 
wort zu antworten, hatte Aschaffenburg sich auch mit der Gemein- 
samkeit der Assoziationen bei verschiedenen Personen besch&ftigt. 
Er erw&hnt die Versuche bei 2 Gruppen von % bzw. 4 Medizinein, teilt 
einige Beispiele mit und weist im Anschluss darauf bin, wie sehr sich 
das Denken in allgemeingewohnten Babnen vollziehe. Der Ausdruck 
„bevorzugte Assoziationen 44 stammt von Thumb und Marbe. Diese 
beiden Autoren, sowie eine Reihe Marbe’scher Schfiler studierten die 
Bevorzugung von Assoziationen nfiher. Die bei Assoziationsversuchen 
auf ein Reiz wort bei mehr als^einer Versuch person auftretende Reaktion 
wurde „bevorzugte Assoziation 44 genannt; diejenige, die von der grSssten 
Anzahl von Versuchspersonen bevorzugt wurde, wurde als „bevorzugteste 
Assoziation 44 bezeichnet. Auf Verwandtschaftsnaraen, Adjektiva, Fur- 
wfirter, Ortsadverbien, Zeitadverbien und Zahlw5rter wurde vorzugs- 
weise mit Worten derselben Klasse reagiert, die Assoziationen hatten im 
Mittel um so kurzere Reaktionszeiten, je haufiger sie auftraten. Bei 
Kindern waren die bevorzugten Reaktionen nicht so hfiufig wie bei Er- 
wachsenen, was Saling durcb Massenversuche bestfitigte. Watt hatte 
bei Versuchen unter Benutzung des Ach’schen Karteuwechslers dieselben 
Resultate wie Marbe und Thumb. Reinhold konnte bei Schulerinnen 
eine Zunahme der bevorzugten Assoziationen mit dem Lebensalter nur 
im grossen und ganzen feststellen. Nach Dauber ist, je haufiger ein 
Reizwort in der Sprache vorkommt, die Zahl der unter sich verschiedenen 
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Reaktionen desto grosser, die in der Spracbe h&uffger vorkommenden 
Worter sind durchscbnittlich hHufiger bevorzogte und im Allgemeinen 
auch h&ufiger bevorzugteste Reaktionen als die in der Sprache seltener 
vorkommenden W6rter. Huber stellt fest, dass innere Assoziationen 
seltener bevorzugt sind als tussore Assoziationen; gebildete Versuchs- 
personen weisen ini Assoziationsversuch eine grftssere Gleichfflrmigkeit 
dee psychischen Geschehens auf als Ungebildete. Schutz verglich die 
im Deutschen gemachten Feststellungen mit den Grgebnissen bei 
ungarisehen Schulern. 

Bei unseren eignen Untersuchungen handelte es sich um Debiie 
verschiedener Abstufung und zum Vergleich um BO normale Erwachsene 
mit mittlerer Intelligenz. Beide Gruppen von Versuchspersonen sind 
im ublichen Sinn als Ungebildete anzuseben, sie batten die Volksschale 
besucht und sich auch beruflicb oder sonst sp&terhin koine bShere 
Bildung erworben. Die meisten der Normalen stamraten ebenso wie die 
Schwachsinnigen aus lftndlichen Berufen. Es lag Scbwachsinn leich- 
testen bis etwas schwereren Grades vor, derselbe f&llt nocb unter den 
BegrifT der Debilitat. Die Einteilung wui;de trotz der gegen die An- 
wendung bei ,Erwachsenen sprechenden Bedenken nacb Binet-Simon 
vorgenommen, was im Grossen und Ganzen aucb mit dera Ergebnis der 
bei Erwachsenen zum Vergleich notweiTdigen ubri^en Intelligenzproben, 
dem allgemeinen Verhalten und der Lebensfuhrung ubereinstiinmte. 
Wenn sich naturlich auch keine massgebende Abstufung im ejnzelnen 
ergibt, die es uberhaupt bei den verschiedenen Faktoren, welche den • 
Sammelbegriff Intelligenz ausmachen, nicht geben kann, so liess sich 
doch eine Einteilung in 4 Gruppen vornehmen, die in der vorerw&hnten 
Arbeit nkber angegeben sind. 

Als Reizworte bei den Assoziationsyersuchen wurdon, um Ver- 
gleiche zu ermdglicben, die von R5mer bei seinen Massenveneuchen an 
normalen und geistig zuriickgebliebenen Kindern verwendeten Worte be- 
nutzt. Es sind dies Worte, welcbe nach Versuchen der fruheren Autoren 
besonders deutlich die Bevorzugung vou Assoziationen zeigen; auffallend 
ist, dass darunter keine Abstrakta sind, die also wohl keine so festen 
Gedankenverbindungen haben wie Konkreta. Ausserdem wurden von 
mir noch einige einfache Substantiva hinzugefugt, darunter einige, die 
den Gedanken der Patienten jetzt besonders naheliegen und deshalb 
auch eine ziemliche Uebereinstimmung in der Reaktion bieten mussten 
(Krieg, Lazarett, Englander, Franzosen, Stabsarzt) ohne damit eine, doch 
immer sehr problematiscbe, Erforscbung besonderer Komplexe zu be- 
absichtigen. Die Reizworte — es waren im Ganzen 60 — wurden 
unter den gleichen Husseren Umst&nden der Versuchsperson zugerufen; 
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eine Befragung uber das Zustaodekommen der Reaktion und eine 
Wiederholung der Versuche fand nicht statt; ersteres nicht wegen der 
ungeniigenden Auskunfte der Debilen, letzteres nicht wegen des oft 
8chnellen Wechsels der Patienten. Einfache Zeitmessungen erfolgten nur 
in einem Teil der Untersuchungen. 

Als bevorzugteste Assoziationen wurden diejenigen Reaktionen 
festgestellt, welche unter den 30 normalen Erwachsenen bei der grossten 
Anzahl von Versucbspersonen vorkamen. Diese Zahl scbwankte, w\e 
eine sp&tere Tabelle zeigen wird, zwisclien 4 [Lazarett-Revier] und 28 
[gross-kleinj, betrug bei 34 von den 60 Reizworten 15=50 pCt. und 
daruber. Die Erwartung, dass bei den Debilen weniger bevorzugteste 
Assoziationen vorkommen, wird im allgemeinen erfullt, wie aus der 
folgenden Tabelle ersichtlich ist. Die Nummerierung der F&lle ist die- 
selbe wie in der fruheren Arbeit; bei den ersten b^iden Fallen der- 
selben batten Assoziationen nicht erhalten werden k5nnen, da das Ver- 
siandnis dafur vollkoramen fehlte. 


Tabelle I. 


Anzahl der bevorzugtesten Assoziationen 

lotelligenzalter nach 
Binet-Simon zwischen 


| 

1 zwischen 

i 

Durch¬ 

schnitt 

i 

8 Debile/Fall 3—10) 

0 und 3 ! 

1,6 

5 J. + 2 und 9 J. einschl. 

11 . \ r 11-21) 

o „ 38 

13,4 

9 J. + 1 „ 10 J. . 

9 * ( r 22 -80) 

9 „ 35 

12,4 

10 J. + 1 r 11.1. r 

8 B ( „ 31-38) 

0 r 35 

16,4 

11 J. + 1 „ 12-1. „ 

30 Normale 

15 „ 44 

34,7 


Zwischen den Normalen und Debilen besteht somit ein grosser 
Unterschied. Die Normalen weisen ira Durchschnitt mehr bevorzugteste 
Assoziationen auf und zwar uber doppelt so viel wie die etwas hflher 
stehenden Debilen, auch kommen die ganz geringen Werte nicht vor. 
Andererseits sind zwar bei der tiefsten Gruppe der Debilen bevor¬ 
zugteste Assoziationen bei jeder einzelnen Versuchsperson sehr selten, 
bei den ubrigen Gruppen ergaben sich aber auch vereinzelt betracht- 
licbe Werte, ferner auch bei einzelnen Normalen relativ niedrige 
Zahlen. Es liegt nahe, daran zu denken, dass vielleicht die Einteilung 
nach Binet-Simon hieran Schuld sei, dass also die F&lle mit einer 
grdsseren Anzahl bevorzugtester Assoziationen einer hoberen Intelligenz- 
stufe angekflren, als die Testproben ergeben hatten. Ein Vergleich 
der 12 Debilen mit 15 und mehr bevorzugtesten Assoziationen ergibt 
jedoch nicht, dass dieselben sich in ihrem kliriischen Verhalten, dem 
Ergebnis der sonstigen Intelligenzprufungen und dem in der fruheren 
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Arbeit untersuchten Wortscbatz wesentlicb von den andero in die be- 
treffende Gruppe fallende Versuchspersonen unterscheiden; trotzdem einige 
wenige von ihnen ebenso viele ^evorzugteste Assoziationen Iieferten wie 
der Durchschnitt der Normalen, waren dieselben doch deutiicb als 
Debile anzusehen. 

Es ist demnach dieISeigung zu bevorzugtesten Assoziationen, 
d. h. die Neigung auf bestimmte Reizworte mit denselben Worten zu 
reagieren, wie die Mehrzahl der aus denselben Verb&ltnissen stammenden 
und ebenso vorgebildeten Normalen im allgemeinen bei Debilen 
bedeutend geringer; bei Debilen hOheren Grades ist dies in jedem 
einzelnen Fall sehr deutlich und als ein Charakteristikum der geringen 
lntelligenz anzusehen. Auch die Debilen untereinander sind in ihren 
Reaktionen sehr verschieden. 

Bei dem weniger ausgeprftgten Debilen gilt es nur im Durch* 
schnitt, einige dieser Falle bringen auf diesem Gebiet Leistungen wie 
*der Durchschnitt der Normalen; man muss dann an individuelle F&hig- 
keiten denken, welche die bei der Prufung auf bevorzugteste Asso- 
ziationeO in Betracht kommenden Faktoren gegenuber dem sonstigen 
Intelligenzniveau hervorragen lassen. Umgekehrt kann man bei einer 
sehr geringen Zahl bevorzugtester Assoziationen auf Debilit&t schliessen; 
bei unseren Versuchen lag die unterste Gsenze der Normalen bei 15 
bevorzugtesten Assoziationen, wenn also weniger als der vierte Teil von 
den im ganzen 60 Reizworten anders beantwortet wurden *wie von der 
Mehrzahl der Normalen, bestand sicher Debilit&t. 

R6mer hatte bei seinen Kinderversuchen das Intelligenzalter nach 
Binet-Simonzu der Zabl an bevorzugtesten Assoziationen in Beziehung 
gesetzt und aus seinen Ergebnissen gefolgert, dass der Assoziationsver- 
such fur eiue abgestufte Testserie der Intelligenzpriifung als brauch- 
bares Glied zu verwerten sei. Aus unseren Versucben geht bervor, 
dass zwar bei Erwachsenen ebenfalls eine geringe Zahl an bevorzugtesten 
Assoziationen als Symptom geistiger Zuruckgebliebenheit angesehen 
werdeu kann, dass aber eine Abstufung der einzelnen Fsille sich danach 
nicht vornehmen l&sst, indem sich 6fter auch hdhere Werte finden. Es 
beweist dies von neuem die gegenuber alien Intelligenzprufungen immer 
wieder hervorzuhetende Tatsache, dass die lntelligenz eines Menschen 
ein grosser Sammelbegriff ist, der aus einer grossen Reihe von Faktoren 
zusammengesetzt ist, weshalb eine genauere Abstufung uberhaupt aus- 
geschlossen ist, nur eine Einteilung in einzelne Gruppen vorgenommen 
werden kann. 

Eine Oebersicht liber die Assoziationen bei den einzelnen 
grammatikalischen Rubriken der Reizworte ergibt folgende Tabelle: 
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Tabelle II. 


. Art und Zahl der Reizworte 

Zahl der bevorzugtesten Assoziationen 

Bei 28 Debilen 

Bei 30 Normalen 

6 Verwandtschaftsnamen 

56 — 33 pCt. i 

104 = 58 pCt. 

12 andere Subs tan tiva 

58 = 16 „ 

163 = 45 * 

10 Adjektiva 

96 = 34 „ 

229 = 76 „ 

5 Pronomina 

26 = 18 „ 

77 = 51 „ 

8 Zahlen 

92 = 41 „ 

111 = 46 , 

6 Zeitadverbien 

28 = 17 „ 

1 93 = 52 „ 

3 Orisadverbien 

9 = 11 , 

1 56 = 62 v 

10 Verben \ 

45 = 16 , 

i 172 = 57 „ 


Als Debile siod hier nur diejenigen der 3 hoheren Gruppen ge- 
nommen, wegen der ^teilweise in Satzform erfolgten and auch sonst 
hanfig nicht vergleichbaren Assoziationen der untersten Gruppen. Es 
sind im Ganzen 28 Debile von einem Intelligenzalter nach Binet-Simon 
von 9—12 Jahren den 30 Normalen gegenubergestellt; die Anzahl ist 
also fast gleich, der geringe Unterschied kann vernachl&ssigt werden, 
turn genauen Vergleich sind jedoch noch die Prozents&tze daneben ge- 
setzt, berechnet nach der Gesamtzahl der bei der einzelnen Rubrik 
mOglichen Assoziationen. 

Bei den ZablwSrtern sind nach der Tabelle die Werte der Debilen 
fast eben so hoch tfie die der Normalen; bei alien Qbrigen Kategorien 
sind dieseiben die Halfte bis ein Viertel der Normalen oder noch weniger. 
Relativ gering war der Unterschied bei den Verwandtschaftsnamen, die 
bei dem engeren Gesichtskreis der Debilen wohl eine grossere Rolle 
spielen, ferner auch bei Adjektiven. Ob letzteres an den verwendeten 
Reizworten liegt oder einen allgemeineren Grund hat, lasst sich bei so 
kleineri Zahlen nicht sagen. Es ist noch darauf hinzuweisen, dass die 
bevorzugtesten Assoziationen bei Reizworten stets derselben grammati- 
kalischen Rubrik wie das Reizwort angehorten. 

Bei den Versuchen von Rfimer war der Unterschied zwischen nor¬ 
malen und zuruckgebliebenen Kindern in der Haufigkeit der bevorzug¬ 
testen Assoziationen am grOssten bei FurwOrtern und Adverbien als 
Reizworten — dieseiben zeigten auch bei uns eine grosse Differenz —, 
w&brend bei Zahlwflrtern die zuruckgebliebenen Kinder mehr bevor- 
zugteste Assoziationen aufwiesen als die normalen. Solcbe Feststellungen 
h&ngen naturlich von den einzelnen verwendeten Reizworten ab, die 
ansser durch ihre grammatikalische Form durch alle m5glichen ausseren 
nnd inneren Eigenschaften wirken. Dass aber die ZahlwOrter auch bei 
unseren Versuchen den weitaus hOchsten Wert hatten, beweist doch 
wohl, dass ebenso wie bei debilen Kindern auch dem debilen Erwachsenen 
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die Zahlenreihe, und zwar systematised als Reihe, besonders fest ein- 
geprUgt 1st; vermutlich h&tte ein Versuch mit einzelnen Buchstaben 
etwas fthnlicbes fur das Alphabet ergeben, wean auch letzteres weuiger 
tief sitzen durfte wie die Zahlenreihe. Auch Rdmer erkl&rt das Ver- 
halten der Zahlen dadurch, dass das Zfthlen die Kinder in der Schule 
und zu Hause systematisch gelehrt wird und dass auf diesem Wege 
eine enge assoziative Verknupfung zwischen den Zahlen entsteht, 
w&hrend bei den ubrigen Begriffen diese Verbindung, auf der ja die 
bevorzugtesten Assoziationen beruhen, sich durch ihre Anwendung im 
Leben herausbildet. Ebenso wie fur die Zahlenreihe wurden diese 
Ueberlegungen auch auf das Alphabet, das schon erw&hnt wurde, so wie 
auf andere Reihen, z. B. die Wochen- und Monatstage, zutreffen. 

Eine Beziehung der H&ufigkeit bevorzugtester Assoziationen zu der 
H&ufigkeit der einzelnen Wortarten in der Sprache der Debilen, woran 
die Feststellung fibers chweiler’s denken liess, dass die Wflrter yon 
hoher Frequenzziffer sich im Assoziationsexperiment gewaitig hervor- 
drangen, besteht nicht, sonst li&tten z. B. die nach unseren fruheren 
Untersuchungen bei Debilen relativ seltenen Adjektiva besonders selten 
sein mussen. Es konnte dies jedoch auch kaum erwartet werden, da 
durch das Reizwort, und zwar besonders bei unseren nicht beliebigep, 
sondern zu bevorzugtesten Assoziationen st&rker neigenden Reizworten, 
eine gebundene Marschroute vorliegt. Jaspers driickte sich so aus, 
dass bei alien Assoziationsversuchen nicht die Beobachtung des natur- 
lichen Verlaufs der Vorstelluugen stattfindet, dass vielmehr ein jeder 
solcber Versuch eine Aufgabestellung ist; bei Priifung des Wortschatzes 
durch eine mOglichst spontane firzahlung, wie dies bei unseren fruheren 
Untersuchungen stattfand, sollen dagegen die spontanen Verh&ltoisse 
soweit wie moglich zum Ausdruck kommen; beides lasst sich nicht mit- 
einander v r ergleichen. 

Was dann noch die H&ufigkeit eincs einzelnen Wortes in der 
Sprache betrifft, so sollte man denken, dass ein in der Sprache'be¬ 
sonders b&ufiges Wort als Reizwort sehr viele versebiedene Gedanken- 
verbindungen wachrufen und daher einen geringen Wert an bevorzug¬ 
testen Assoziationen haben muss. Durch spezielle Untersuchungen von 
Dauber ist dies bestatigt worden, indem naoh diesen grosse H&ufigkeit 
der Reizworte grosse Mannigfaltigkeit in der Reaktion bedingt, wodurch 
die Assoziationen auf die Reizworte desto geringere Grade der Bevor- 
zugung erreichen. Derartige Feststellungen gelten jedoch nur im all- 
gemeinen; so hatte das nach dem H£ufigkeitsw6rterbuch von Kaeding 
unter dessen Wortern 87024 Mai, also sehr hftufig vorkommende 
Wortchen ,.er w bei unseren Versuchen unter 30 Normalen 22 Mai die 
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Assoziation „sie“ und somit einen sehr hohen Wert dieser bevorzug- 
testen Assoziation, wahrend z. B. „Tisch“ bei einer Haufigkeit tod nur 
878 ebenso oft, nimlich anch 22mal unter 80, mit „Stuhl“ beant* 
wortet wurde. 

Eine Gegenuberstellung der Assoziationen ohne Rucksicht 
daraaf, ob es bevorzugteste Assoziationen sind oder nicht, er- 
gaben im wesentlichen folgendes: 

Die Debiien zeigten im Vergleich zu den Normalen eine wesentlich 
geringere Tenden^auf Verben wieder mit Verben zu reagieren, antworteten 
in den TerschiedenenGruppen haufiger oder ebenso h&ufig mitSubstantiven, 
wahrend die Normalen fast 9mal so oft Verba wie Substantiva als 
Reaktion auf Verben brachten. Auf Verwandtschaftsnamen und auf 
andere Substantiva war die Reaktion bei den Debilen ebenfalls um ein 
BetrAchtliches weniger mit einem ebensolchen Wort erfolgt. Sehr gross 
war -der Unterschied auch bei den Adjektiven; die Debilen reagierten 
auf dieselben relativ haufig mit'Substantiven, sehr viel mehr wie die 
Normalen; letztere reagierten fast nur mit Adjektiven, was bei den 
Debilen bedeutend weniger vorkam. Auch bei den FfirwOrtern (85pCt. 
zu 45pCt.) und den Adverbien (92pCt. zu 47pCt.) war der Unterschied 
wesentlicb. Was die einzelnen Gruppen der Debilen betrifft, so war 
im allgemeinen, je mehr diese sich den Normalen naherten, eine Zu- 
nahme gleichsinniger Antworten festzustellen. 

Auf die Bedeutung dieser Feststellungen wird gleich zuruckzukommen 
sein, es sei zun&chst noch darauf hingewiesen, dass naturlich alle der- 
artigen Feststellungen nicht nur von den Versuchspersonen, sondem aucb 
besonders von den verwendeten Reizworten abhAngen. Vergleiche mit 
anderen Untersuchungen sind dadurch sehr erschwert. Erwahnt sei, 
dass Aschaffenburg, der bei seinen Versucben prinzipiell nur Sub¬ 
stantiva als Reizworte verwendete, bei seinen intelligenten m&nnlicben 
Versuchspersonen, ebenso wie wir dies bei unseren ungebildeten Nor¬ 
malen fanden, regelmSssig Substantiva in der weitaus grOssten Zahl der 
Reaktion erhielt, bei einer nicht unbedeutenden Zahl Verben, bei einigen 
Eigenschaftsworte; er vermutet in dem nicht ganz gleichm&ssigen Ver- 
halten individuelle Unterschiede. 

Jung stellte die Resultate bei Gebildeten und Ungebildeten beider- 
lei Geschlechts zusammen und konstatierte, dass nur die ungebildeten 
Manner auf Verba Qberwiegend mit Verben reagierten, die dbrigen 
hauptsftchlich mit Substantiven. Ohne auf Einzelheiten einzugehen sei 
erwibnt, dass Jung die haufige Reaktion mit Substantiven auf Verba 
auf das hftuflgere Vorkommen von Substantiven in der Sprache zuruck- 
fflhrt. Letzteres ist allerdings der Fall bei der gedruckten Sprache 
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und der spontanen Sprache der Gebildeten, bei den ungebildeten M&nnern 
jedoch ist nach unseren fruheren Untersuchungen das Verbum, wenigstens 
bei unserer Methode der Aufnabme einer Probe des Wortschatzes, 
baufiger wie das Substantiv. Es ist auch Jung gegenuber zu betonen, 
dass, wie schon erwahnt wurde, Assoziationsversuche sich schwer oder 
gar nicht mit der Spontansprache hierin vergleichen lassen, da sie eine 
bestimmte’Aufgabe darstellen. Jung ist der Ansicht, dass die unge¬ 
bildeten M&nner im Gegensatz zu den gebildeten das Bestreben haben, 
hauptsachlich nach der Bedeutung der Reizworte zu reagieren und des- 
halb zum Verbum ein ahnliches Verbum assoziieren. 

Unsere Ergebnisse lassen sich hiermit, wie gesagt, kaum vergleichen, 
da unsere Reizwdrter fast alle eine besonders grosse Neigung zu bevor- 
zugtesten Assoziationen, d. h., gewissermassen festgelegte Reaktionen 
haben und diese bei den Normalep immer derselben grammatikalischen 
Form angehdrten. 

Der wesentliche Unterschied zwischen Normalen und 
Debilen besteht darin, dass letztere bei Anwendung solcher 
zu hochwertigen bevorzugtesten Assoziationen neigender 
Reizworte viel weniger dieselbe grammatikalische Form 
assoziieren wie die Normalen, dass also der aus denselben 
Kreisen stammende Durchschnittsmensch gewisse festgelegte 
Sprachverbindungen hat, welche dem Debilen fehlen. Es ist 
nicht der Debile etwa gewandter in der Sprache, weil seine Reaktion 
weniger der grammatikalischen Form des Reizwortes gleicht und also 
auch mehr Abwechslung zu bringen scheint, sondern er sucht mehr zu 
erkl&ren, sucht z. B. zum Verbum ein Objekt, also ein Substantiv, zum 
Adjektiv ein dazu passendes Substantiv. Der Debile geht also, worauf 
schon Wehrlin liinwies, im wesentlichen nach dem Sinn des Reiz¬ 
wortes, die bloss sprachlichen Verknupfungeu treten in den Hintergrund 
oder fehlen ihm. 

Die oben erwahnte besondere Wertigkeit der ZahlwOrter unter den 
Reizwdrtern liess sich fur die Debilen auch ohne Riicksicht auf das 
Symptom der Bevorzugung feststellen. Wahrend bei den Normalen auf 
Zahlworter in 40pCt. der betreffenden Reaktionen mit Zahlwflrtern ge- 
antwortet wurde, war dies bei der hdchsten Gruppe der Debilen in 
50pCt. der Fall, obwohl doch sonst die Debilen uberall eine Neigung 
zu weniger gleichartigen Reaktionen zeigten. Die Verbindung von Zahl 
zu Zahl hat also auch biernach bei den Debilen eine besonders enge 
Verknupfung, verhaltnism&ssig enger wie bei den Normalen. 

Kurz erwkbnt sei, dass Zeitmessungen nur bei einer kleinen Anzahl 
von Fallen und zwar mit der Sekundenuhr vorgenommen wurden; die- 
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selben ergaben bei den schwerer Schwachsinnigen lange Reaktionszeiten, 
viel linger als bei den Normalen. 

Gehen wir nun noch auf den Inhalt der Assoziationen naher ein. 
Eine genaue Einteilung der Assoziationen, etwa nach dem Jung’schen 
Schema, Iiess sich bei den Debilen nicht durcli fiihren; auch eine Ein¬ 
teilung in innere und kussere Assoziationen ohne Unterabteilungen war 
ohne WillkCir nicht moglich, da sich bei der mangelnden Intelligenz der 
Kranken eine Befragung uber den Mechanismus ihrer Reaktion und Ein- 
ordnung durch sie selbst, wovon die Zuverlassigkeit in der Beurteilung der 
Assoziationsqualitkt wesentlich abhkngt, nicht als durch ffihrbar erwies. 
Die Einteilung der Assoziationen und die Bewertung dieser Einteilungen 
jst ja auch ein so strittiges und sehr subjektives Gebiet, wie z.B. Bolte 
betonte und besonders Jaspers ausffihrte, dass man mit allgemeineu 
Feststellungen bei Debilen eher weiterkommt. 

Folgende Tabelle gibt unsere Reizworte und die bevorzugtesten 
Assoziationen der Nownalen mit der Anzahl der Versuchspersonen, wie 
viele von den 30 Normalen mit denselben reagierten. Der Raumersparnis 
halber sind zugleich die Assoziationen eines Debilen (Fall 20), welche 
die Art der Antworten bei mkssiger Debilitat ganz gut illustrieren, 
daneben gesetzt; die mit den bevorzugtesten der Normalen fiberein- 
stimmenden Reaktionen sind gesperrt gedruckt. 


Tabelle HI. 




Bevorzugteste 

Anzahl 



Reizwort 

Reaktion 

unter 

Reaktion eines Debilen 



der Normalen 

30 


1 . 

. weiss 

schwarz 

11 

Papier 

2. 

zwei 

drei 

11 

zwei ist zwei 

3. 

nehmen 

geben 

12 

das Brot nehmen 

4. 

Mutter 

Vater 

17 

folgen 

5. 

dann 

wann 

v 12 

dann tun 

6. 

Acker 

Feld 

6 

saen 

r- 

4 . 

ich 

du 

17 

ich bin 

8. 

gross 

klein 

28 

ich bin gtoss 

9. 

wir 

ihr 

9 

wir sind gross 

10. 

schreiben 

lesen 

14 

Feder 

11. 

Tisoh 

Stuhl 

22 

essen 

12. 

Krieg 

Frieden 

24 

Franzosen 

13. 

fragen 

sagen 

15 

ich frage 

14. 

dick 

ddmi 

26 

wir sind dick 

15. 

fiinf 

sechs 

10 

ich zahle fiinf 

16. 

bierher 

dortbin 

12 

fahren 

17. 

Schwester 

Bruder 

24 

gehen 
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Bevorzngteste 

Aniahl 



Reizwort 

Reaktion 

antfer 

Reaktion eines Debilen 



der Normalen 

30 


18. 

Dorf 

Stadt 

23 

ich war in einem Dorf 

19. 

du 

ich 

14 

klein 

20. 

schwer 

leicht 

12 

Eisen 

21. 

acht 

nean 

10 

nean 

22. 

essen 

trinken 

22 

Ldffel 

23. 

heute 

morgen 

23 

morgen 

24. 

Lazarett 

Re vier 

4 

hier 

25. 

diinn 

dick 

23 

Wasser 

26. 

seobs 

sieben 

8 

sieben 

27. 

fin den 

sucben 

11 

Messer * 

28. 

dort 

hier 

20 

dort ein Dorf 

29. 

Vater 

Matter 

24 

ich habe einen Vater 

30. 

Eisenbahn 

Zug 

5 

lauft schnell 

31. 

er 

sie 

21 

and ich 

32. 

jung 

alt 

26 

wir sind jung 

33. 

Dean 

zebn 

15 

zehn 

34. 

brennen 

loschen 

11 

in der Kiiohe brennts 

35. 

Tochter 

Bruder 

9 

Vater hat Tochter 

36. 

Englander 

Franzosen 

21 

fuhren Krieg • 

37. 

wann 

dann 

15 

wann ich heimkomme 

38. 

dieser 

jener 

16 

dieser Bub 

39. 

klein 

gross 

27 

ist der Hand 

40. 

sieben 

acht 

16 

acht 

41. 

verlieren 

gefunden 

11 

Geld 

42. 

Regen 

Sonnensohein 

12 

Wasser 

43. 

bier 

dort 

24 

hier ist Lazarett 

44. 

Donner 

BIKz 

16 

wenn Wetter kommt 

45. 

niemals 

jemals 

4 

geseben 

46. 

alt 

j™g 

27 

mein Vater ist alt 

47. 

eins 

zwei 

25 

zwei 

48. 

Franzosen 

Englander 

10 

schiessen 

49. 

lesen 

schreiben 

26 

Buch 

.50. 

Bruder 

Sohwester 

23 

ich habe einen Bruder 

51. 

morgen 

heute 

17 

ist ein Tag 

52. 

sachen 

finden 

27 

finden 

53. 

leicht 

sohwer 

26 

sohwer 

54. 

Kuh 

Ochse 

12 

gibt Milch 

55. 

drei 

vier 

16 

vier 

56. 

fabren 

laufen 

10 

mit den Kiihen 

57. 

Sohn 

Tochter 

7 

ich ein Sohn 

58. 

gestern 

heute 

22 

Freitag 

59. 

schwarz 

weiss 

23 

Kohlen 

60. 

Stabsarzt 

Assistenzarzt 

8 

hier war ein Stabsarzt 
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Dass die bevorzagtesten Assoziationen immer denseiben grammati- 
kalischen Forraen angehflrten, wurde scbon erwahnt. Die meisten dieser 
Assoziationen sind Gegens&tze (weiss — schwarz), dabei sind es ausser- 
dem oft miteinander gesagte Worte (Mutter — Vater, Tisch — Stuhl, 
EnglAnder — Franzosen). Ferner sind es die in der Zahlenreihe auf- 
einanderfolgenden Zalilen (5—6). Die Reaktion Eisenbabn — Zug stellt 
eine Worterganzung dar, bei unseren Versuchen waren diesel ben selten. 

Bei den Debilen kamen die eben genannten Assoziationen wesent- 
lich weniger vor, wie schon obiges Beispiel zeigt. Der Inhalt der 
Assoziationen Debiler und Imbeziller ist ja aus frftheren Arbeiten be- 
kannt. Aucb uns ergab sich vorwiegend die Definitionstendenz und 
hAufig die Neigung mit mehreren Worten bzw. mehr oder weniger voll- 
st&ndigen Satzen zu reagieren. Dabei behielten die einzelnen Versuchs- 
personen meist dieselbe Art der Reaktion z. B. in Satzform wahrend 
des ganzen Versuches bei; man konnte uberhaupt verschiedene indivi- 
duelle Typen unterscheiden. Manchmal merkte man deutlich an dem 
ganzen Verhalten, dass die Antworten vorher uberlegt wurden. Die 
S&tze suchten etwas zu dem Reizwort oder mit demselben auszusagen 
(Krieg — der ist im Ausland), gaben den ubergeordneten oder einen 
synonymen Begriff (funf — das ist eine Zahl, Kuh — ist ein Vieh), 
braehten eine egozentrische Antwort, als ob es sich urn eine Frage ge- 
handelt babe-(Schwester — die ist daheim), wendeten auch das Reiz¬ 
wort selbst in dem Satz an (schwarz — Kohle ist schwarz). Dasselbe 
fand sich auch ohne Satzbildung (Vater — Mann, Franzosen — Feinde). 
In anderen Fallen wurde zu dem Reizwort ein Objekt, bzw. Subjekt 
gesucht, woraus sich aucb die haufigeren Assoziationen von Substan- 
tiven auf Verben erklarten, z B. die dfter vorkommende Antwort essen 
— Brot. nebmen — Geld und ahnliche Reaktionen. Nicht selten war 
ferner der einfache Zusatz des Artikels oder eines Pronomens zum Reiz¬ 
wort (Krieg — der Krieg, schreiben — wir schreiben) oder eine 
grammatikaliche Veranderung desselben (gross — grosser, nehmen — 
nimmt). « 

Das Wesentliche an alien diesen Reaktionen ist jedenfalls das Ein- 
geheo auf den Sinn des Reizworts, im Gegensatz zu der mechanischen 
Reaktion des Normalen. Ausserdem kommt es 5fter wie bei diesen zu 
Perseverationen; auf die Neigung zu egozentrischer Reaktion wurde 
schon hingewiesen, dieselben sind ebenfalls viel haufiger wie beim Nor¬ 
malen. Klangassoziationen, auf die von fruheren Autoren aufmerksam 
gemacht wurde, erhielten wir nicht mehr wie beim Normalen, auch 
Worterganzungen nicht, dagegen 6fter Wiederholuug der Reizworte mit 
oder ohne Znsatz des Artikels oder anderer Beifugungen. 

ArchiT f. Psychifttrie. Bd. 61. Heft 1. 9 
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Kurz zusammengefasst lasst sich auf Grund unserer Untersuchungen 
an debilen Erwachsenen bei einera Vergleich mit noruialen Erwacbseneu 
Folgendes aussagen: 

Wahrend der Normale zur Bevorzugung von Assoziationen neigt, 
und zwar besonders bei ausgesuchten Reizworten, kaben die Debilen in 
der Regel sowohl uutereiuander als dem Normalen gegenuber verschie- 
dene Assoziationen. 

Bei der genaueren Untersuchung von debilen Erwachsenen empfieblt 
es sich auch im Einzelfall auf das Symptom der geringeren Neigung zu 
bevorzugtesten Assoziationen zu achten, und zwar durch Prufung mit einer 
Anzakl von beim Vergleich mit Normalen erprobten Reizworten, wobei 
auch die sonstigen fur die Assoziationen Debiler bekannten Charakteristika 
hervortreten. Bei leichteren Fallen kann das Symptom jedoch fehlen, 
fiir eine Abstufung der Falle ist es bei Erwachsenen nickt geeignet. 

Die schon mehrfach als fur Schwachsinnige charakteristisch fest- 
gestellte Reaktion nach dem Wortsinn des Reizworts — im Gegensatz 
zur Reaktion nach dem Wort&ussern bei Intelligenteu — bewirkt mit 
der Neigung, zu dem Reizwort etwas auszusageu, eine grossere Mannig- 
faltigkeit der debilen Assoziationen, die sich sowohl in der geringeren 
Anzahl ihrer bevorzugtesten Assoziationen ausdruckt als auch in der 
sonstigen inhaltlicben und grammatikalischen Verschiedenheit der Asso¬ 
ziationen. Es zeigt sich darin nicht eine gr5ssere Viel§eidgkeit der 
schwachsinnigen Gedankenwelt, es weisen diese Tatsachen vielmehr 
darauf hin, dass die Gedanken der Schwachsinnigen, und zwar nicht 
nur bei solchen Prufungen — wi’e ja auch ihre Handlungen — weniger 
den allgemeinen, fur den Durchschuitt der Normalen geltenden Regeln 
folgen, weniger in den von diesen erworbenen Babnen verlaufen. Wie 
sich etwa besonders hochstekende, originelle Individuen hierin verhalten, 
dariiber fehlen Erfahrungen. 
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VI. 

Aus der psychiatrischen Universitatsklinik zu Frankfurt a. M, 
(Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Sioii). 

Die Therapie der Paralyse. 

Von 

R. Weichbrodt. 

Die Therapie der Paralyse ist bisher ein ungelostes Problem. Die 
Krankheit schreitet unaufhaltsam fort und fuhrt mit geringen Ausnahmen 
in 3—6 Jahren zum Tode. Man musste sicb nach den zahlreichen 
therapeutischen Misserfolgen mit der Unheilbarkeit der Krankheit ab- 
finden, wenn nicht die Natur uns ab und an zeigte, dass auch ohne 
jede Beeinflussung StillstSnde und Besserungen bei dieser Krankheit auf- 
treten, die mitunter jabrelang anhalten und eine Heilung vortftuschen 
k5nnen; bei dem viel zitierten Fall von Hal bans'bielt die Remission 
14 Jahre an, und der Fall von Alzheimer hatte eine Krankbeitsdauer 
von 32 Jahren. Kurzdauernde Besserungen treten sogar in 10 pCt. der 
F&lle auf, rneist bei Kranken mit akiiten Exazerbationen. „Die Remissionen 
werden am h&ufigsten beobachtet in der maniakalischen Form der 
Paralyse 14 , sagt schon Mendel. Theoretisch liesse sich sehr wohl 
denken, dass eine solche Besserung dauernd bleiben konnte, und auch 
vom pathologisch anatomiscben Standpunkt aus ist, wie Spielmeyer 
im Mai 1912 in Kiel ausgefuhrt bat, die HeilungsmOglichkeit der 
Paralyse nicht auszuschliessen. Selbstverstandlich kdnne es sich nur 
urn eine Heilung mit Defekt handeln, jedoch wurden gerade die noch 
in sp&ten Stadien beobachteten guten Remissionen lehren, dass das 
Zentralorgan auch bei diesem diffusen Prozess fiber eine weitgehende 
Kompensationsmfiglichkeit verffige; manche Ver&nderungen akuter Art 
diirften wohl auch reparabel sein, wie z. B. gewisse Zellerkrankungen. 

Von solchen dauernden Besserungen bericbtet auch Noime. Nach 
den drei von ihm mitgeteilten Fallen erscheint ihm der Schluss be- 
rechtigt, dass die Symptome der Dementia paralytica, soweit sie uns 
heute in ihren klinischen, serologischen, physikalischen und cbemischen 
Befunden bekannt sind, verschwinden kOnnen, dass man somit auch 
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praktisch die Mfiglichkeit der Heilung einer Paralyse zugebeu musse. 
Nonne meint auch, wir hfttten erfahren, dass eine Paralyse sehr lange 
„inzipient u und sebr lange „imperfekt w sein k5nne, sowie dass auch 
ein Fall, der denkbar „typisch w und weit vorgeschritten ware, in ein 
Remissionsstadium treten k5nhe, das der Heilung nahe komme und das 
lange Jahre dauern k5nne und praktisch das Individuum zur Berufs- 
ausubung wieder zuruckfuhre. 

Es liegt nahe, die Remissionen bei der Paralyse ndit den biologischen 
Eigentumlichkeiten des Syphiliserregers in Zusammenhang zu bringen. 
Nacbdem Schaudinn die Spirochaeta pallida als Erreger der Syphilis 
entdeckt, und nachdem Wassermann mit seinen Mitarbeitern die 
Syphilisreaktion gefunden hatte, mit deren Hilfe der einwandfreie Beweis 
der Behauptung: „ohne Syphilis keine Paralyse u gelang, kam die Ent- 
deckung Noguchi’s, der in Schnittpr&paraten von paralytischen Gehirnen 
and sp&ter mit Hilfe des Dunkelfeldes Spirochaten nachweisen konnte. 
Ehrlich erklftrte sich damals die Remissionen bei Paralyse so, „dass 
die im Gehirn vorhandenen Spirochaten, wenn sie eine gewisse Wuche- 
rungsintensitat erreicht haben, schliesslich einen potenten Antikorper 
auslflsen, der mehr oder weniger die im Gehirn vorhandenen Spirochaten 
abtfttet und so eine scheinbare Hpilung, die Remission, einleitet. Eine 
Nenerkrankung folgt dann, wenn die vereinzelten zuruckbleibenden Spiro¬ 
chaten sich dem AntikOrper angepasst haben und so eine neue Pro¬ 
pagation gewinnen. Auf diese Weise kann man sich das Wesen der 
Remissionen klar machen und wird auch verstehen, warum man in einem 
grossen Teil der Falle von Paralyse keine Spirochaten findet, man hat 
eben dann die Untersuchung in dem spirillolytischen Inter vail untersucht. u 

Durch Jahnel’s weitbin beachtete Arbeiten, dessen Methode im 
Gegensatz zu der Noguchi’s uberall Nachprufungen ermdglicht, wissen 
wir nun, dass der Sitz der Spirochaten ausschliesslich die Grosshirn- 
rinde und die ibr homologen Zentralganglien sowie die Rinde des Klein- 
hirns ist, und dass die Verteilung der Spirochaten in der Grosshirn- > 
rinde mit der schon fruher festgestellten Verbreitung des paralytischen 
Rindenprozesses im engsten Zusammenhang steht. Nach Jahnel’s An- 
sicht sind auch die paralytischen Anfalle durch eine schubweise Ver- 
mehrung der Spirochaten zu erklaren, die nach den Anfallen dann rasch 
wieder zugrunde gehen. Die Remissionen wurden sich wohl so erklaren 
lassen, dass die meisten Spirochaten zugrunde gegangen sind und die 
wrenigen ubrig gebliebenen sich in einem Ruhezustande befinden. Dass 
die Spirochaten an manchen Stellen des K5rpers jahrelang ruhen kdnnen, 
diese Annahme kann durch einzelne Tatsachen, z. B. den Befund von 
Spirochaten in langst vernarbten Primaraffekten gestutzt werden. Dieses 
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lange Beetehenbleiben einzelner lndividuen steht in schroffem Gegensatee 
zu der kurzen Lebensdauer der Hauptmasse der Krankheitserreger. Ob 
das Ruben der Spirocb&ten so zu verstehen w&re, dass diese jahrelang 
an einem Orte liegen kftnnten, ohne zugrunde zu gehen, aber auch ohne 
sich zu vermebren, indem sie eine Art Dauerscblaf halten, oder aber 
ob an einer Stelle zwischen der Vermehrung der Spirocb&ten und dem 
Zugrundegehen derselben eine Art Gleichgewichtszustand bestehe, wussten 
wir uicht. Auch Raecke nimmt an, dass die Spirochaten jahrelang 
unt&tig liegen kdnnen: *man k6nnte sich vorstellen, dass bereits im 
Sekund&rstadium der Eintritt (der Spirocb&ten ins Gehirn) auf dem 
Blutwege erfolgt war, dass aber die Erreger damals keinen geeigneten 
N&brboden fanden, meist zugrunde gingen und nur an eincelnen Stellen 
im Gewebe unt&tig liegen blieben, bis sie nach Jahren infolge einer 
Um8timmung des Gewebes im Sinne Neisser’s ihnen zusagende Be- 
dingungen fanden, sich ortlich zun&cbst stark vermebrten und dann 
diffus weiter verbreiteteu. 44 

Dieselbe Ansicht vertritt Hauptmann. M Wir miissen . . . annehmen, 
dass im Sekund&rstadium der Lues das syphilitische Virus eine all- 
gemeine Verbrcitung im gesamten Organism us erfahrt, und dass auch 
das Zentralnervensystem keine Ausn^hme bildet. Es ist ja unter der 
Voraussetzung der Verscbleppung der Spirochaten vom Prim&rafTekt aus 
auf dem Blutweg auch durchaus uicht verstandlich, warum nicht auch 
Gehirn und Ruckeniiark Lueserreger beherbergen solllen.“ Weiter heisst 
es in derselben Arbeit: „es gibt aber Spiroch&ten, die, nachdem nun 
einmal im Sekundarstadium ihre allgemeine Verbreitung durch den ge¬ 
samten Organismus stattgefunden hat, aus dem Nervensystem uicht 
wieder verschwinden. 1 ' Schon vor diesen Autoren, im Jahre 1912, 
sprechen Swift und Ellis dieselbe Vermutung aus. „Es ist bei mensch- 
licher und experimenteller Syphilis gut bekaunt, dass die Spirochaten 
ruhend in den Geweben liegen konnen, ohne eine entzundliche Reaktion 
hervorzurufen. Spirochaten sind in den verschiedenen Geweben des 
Karpers gefunden worden, welche weder Zeichen von Krankheit noch 
zur Zeit der Dntersuchuug Erscheinungen von Gewebsreaktionen auf- 
wiesen. Vielleicht wird wahrend der sekundaren Periode die Saat gesat, 
welche die spatere Entwicklung von Krankheiten des Gehims und Rucken- 
marks verursficht. u 

Vielleicht gibt es auch Dauerformen der Spirochaten, die uns noch 
nicht bekannt sind. Jedenfalls werden diese fur die Pathologic der 
Syphilis so hoch bedeutsamen Fragen, wie Jahnel sehr richtig aus- 
fuhrt, erst durch weitere Studien der Lebensbedingungen der Spirocbaeta 
pallida gekl&rt werden konnen. 
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Wir wissen aber schon jetzt, dass wir bei der Paralyse uns nur 
dann einen therapeutischen Erfolg versprechen k6nnen, wenn es uns ge- 
lingt, den Spiroch&ten im Gehim beizukommen; und nur wenn wir eine 
Vermehrung der Spiroch&ten verhindern konnen, durfen wir mit qiner 
Remission oder einem Stillstand rechnen. Alle therapeutischen Ein* 
griflfe mussen deshalb vorerst von dem Gesichtspunkte aus betrachtet 
werden, ob durch sie direkt oder indirekt eine Schadiguug der Spiro- 
chaten m5glich ist. 

Dass bei der Paralyse wie bei jeder unheilbaren Krankheit alle 
moglichen und unmbglichen Mittel versucht worden sind, darf uns 
nicbt weiter verwundern; so erwarteten Winn, Robertson u. a. von 
der Digitalis bei Ikngerer Anwendung spezifische Wirkungen, Voisin 
nur im Anfangsstadium der Krankheit. Besonders hat Albers der 
Digitaliswirkung in der Psychiatric seine Aufmerksamkeit geschenkt, 
und er kommt 1857 zu dem Urteil, dass die Digitalis nur in den Irre- 
seinsformen anwendbar und von entscbiedenem Nutzen sei, denen eine 
entzdndliche Hirnreizung, besonders von den nervSsen H&uten aus, zu 
Grunde liege. Aber schon 1862 wies El linger, urn nur einen zu 
nennen, auf die Nutzlosigkeit der Digitalis bei Paralyse hin, 

Sehr gelobt wurde eine Zeitlang die Nux vomica, die Girard 1853 
sehr empfahl; das Mittel wurde dann vergessen, aber 1864 von 
0. Muller auf der Naturforscherversammlung in Giessen wieder sehr 
warm in Erinnerung gebracht. Von Oebicke, Schule, Krafft-Ebing 
u. a. wurde Chinin, von Winslow und Flemming Zincum aceticum, 
von Platonow, Brunst, Meynert Bromsaize, von Foville, Voksin, 
Girma Ergotin, von anderen Opium prkparate, Eisen usw. zur thera¬ 
peutischen Beeinflussung der Paralyse vorgeschlagen. Eine dominierende 
Stellung in der Therapie nahmen eine Zeitlang der Tartarus stibiatus 
urid das Argentum nitricum ein. Die Brechweinsteinsalbe wurde oft 
eingerieben bis zu allgemeiner entzundlicber Schwellung der Kopfhaut 
und gangranoser Zerstorung der Weichteile an der Stelle der Ein- 
reibung. Mitunter wurden auch Knochenteile zerstCrt. Eine sehr gute 
Schilderung uber diese Behandlungsart findeu wir bei Pel man „Er- 
innerangen eines alten Irrenarztes u : „Das Verfahren war folgendes: 
Zun&chst wurde auf der H5he des Scheitels, und zwar gerade dort, wo 
sich die Naht des Scheitels mit der Stirnnaht begegnet, ein talergrosses 
Stuck ausrasiert und mehrmals t&glich mit einer starken Quecksilber- 
salbe eingerieben. Dies wurde solange fortgesetzt — etwa 3 bis 5 Tage — 
bis die Haut des Scb&dels aufgetrieben, die Augen verschwollen und 
das Gesicht bis zur Unkenntlichkeit verstrichen war. Dann wurden die 
Einreibungen eingestelli und die Einreibungsstelle mit feuchtwarmen 
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Breiumschl&gen behandelt. Mittlerweile war das eingeriebene Stuck der 
Kopfhaut schwarz und brandig geworden and flag an, sich unter dem 
Einflusse der warmen Umschlage loszul6sen, bis man es mit der Pinzette 
fassen und berausnehmen konnte. War die Einreibung gut gemacht, 
und in jenen Tagen war das durchweg der Fall, dann war das Loch 
scharfrandig wie mit dem Meissel ausgestemmt und man sab auf dem 
Grunde den bianken Schadel mit seinen verschiedenen N all ten freiliegen. 
Die Heilung der Wunde dauerte eine lftngere Zeit. Zun&chst stiess 
sich die der ernahrenden Knocbenhaut beraubtc aussere Sch&delplatte 
ab, und die Einwirkung der Sal be war so gewaltig, dass ihr nicht 
selten die innere Schadelplatte folgte. Die harte Hirnhaut lag alsdanu 
frei, ohne jeden weiteren Schutz, und man konnte ihr Pulsieren sehen. 
Wenn dann ein solcher Kranker in Streit mit seiner Dmgebung geriet 
und es zu Handgreiflichkeiten kam f dann konnte man sich, und zwar 
mit Recht, der Besorgnis nicht verschliessen, dass ein unglucklicher 
Schlag das schlecht gescbutzte Gehirn treffen und dem ganzen Kurver- 
fahren ein vorzeitiges Ende bereiten wurde. Es ist mir bis auf den 
heutigen Tag eigentlich unerkl&rlicb, dass dergleichen nie vorgekommen 
ist, und ebenso, dass mit dem ganzen, unglaublich rohen und jeder 
chirurgischen Vorsicht baren Verfahren kein direkter Schaden verbunden 
war. Wolil befanden sich die Kranken wahrend der Schwellung recht 
schlecht und waren schwer krank, mit der Abschwellung des gewaltigen 
Oedems aber kehrte auch ihre Unruhe und ihr Wohlbefinden wieder, 
und von einer Sepsis, fur die bei der absolutesten Vernachl&ssigung 
jeder antiseptischen Massregel es an einem hinreichenden Grunde wahr- 
lich nicht gemangelt hatte, haben weder ich noch ein anderer jemals 
etwas gesehen“. L. Meyer will durch eine derartige Behandlung 8 von 
16 Paralytikern geheilt haben. Der Tartarus stibiatus (weinsaures Anti- 
monylkalium) gehQrt zu den ldslichen Antimonverbindungen; schon im 
15. Jahrhundert wurde er von dem BenediktinermOnch Basilius Valen¬ 
tinus als 8. Weltwunder zur Kenntnis gebracht. Das Mittel wurde 
spater derart viel gebraucht, dass die Pariser Akademie 1660 sich da- 
gegen aussprach, aber ohne Erfolg. Unter diesen Umstanden ist es 
nicht verwunderlich, dass das Mittel auch bei den Paralytikern ver- 
ordnet wurde. Friedrich sagt sogar vom Brechweinstein, er beherrsche 
als das souverane Mittel die Geisteskrankheiten. Die damals beob- 
achteten Besserungen werden heute von den Anhangern der Fieber- 
therapie den durch das Mittel entstandenen Eiterungen zugeschrieben. 
Wenn man aber bedenkt, dass die Wirkungen der Antimonverbindungen 
auf den tierischen Organismus der Art nach die gleichen wie des 
Arsenik sind, nur dem Grade und der Aufeinanderfolge der Ein- 
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wirkungen nach verschieden (Meyer and Gottlieb), so wird mao 
no ter Umst&ndeu auch auf das Mittel selbst die eveniuellen Besserungen 
zuruckfuhren konnen. In neuerer Zeit hat vor allem tihlenhuth die 
Wirknngen der Antimonpr&parate auf die Spiroch&ten studiert. In 
seiner Arbeit, die er mit Hug el zusammeo verdffentlicht, heisst es: 
„unter einer Anzabl organischer Antimonpr&parate haben sicb also 
nach unseren bisherigen Versuchen folgende Pr&parate als wirksam bei 
Huhnerspirillose erwiesen: das azetyl-p-aminophenylstibinsaure Natrium, 
das benzolsulfon-p-aroinophenylstibinsaure Natrium, das p-urethano- 
phenylstibinsaure Natrium. Die 3 Pr&parate haben sich auch bei 
Heilversuchen bei experimenteller Kaninchensyphilis als wirksam er¬ 
wiesen; Heilversuche, die wir mit dem p-urethanophenylstibinsauren 
Natrium bei menschlicher Syphilis anstellten, wareu ebenfalls von Er- 
folg begleitet, jedoch stand die Wirkung dieser Antimonpr&parate der 
Wirkung unserer Quecksilberpr&parate nach u . Bei der geringen Wirk- 
samkeit dieser Pr&parate auf die Tierlues erschienen Versuche bei 
Paralyse damit wenig versprecbend, weshalb wir davon Abstand nabmen. 

Auch dem Argentum nitricum, das sicb noch bis auf unsere Tage 
in der Tabestherapie gehalten hat, wird man heute nicht von vorn- 
herein jede Wirkung in der Paralysetherapie absprechen diirfen, wenn 
man bedenkt, wie gut nach neueren Erfahrungen SiIberpr&parate auf 
Spirocbaten wirken. In der Arbeit von Kolle und Ritz heisst es: 
„Die Wirkung des Silbers auf die Kaninchensyphilome ist geradezu 
elektiv bzw. spezifisch. Es kann sich daher bei den antisypbilitischen 
Effekten der Silberverbindungen nicbt um Wirkungen handeln, wie sie 
in physiologischer bzw. toxikologischer Hinsicht fast alien Metallen 
gemeinsam sind und als Protoplasmareizung in kleinen, als Protoplasma- 
vergiftung in grdsseren Dosen bezeichnet werden konnen. Es sprechen 
mancbe experiraentellen Beobachtungen, namentlich das larigsame Ver- 
schwinden der Spirocb&ten dafur, dass die Wirkung des in Blut und 
S&ften gelosten, lange im Kdrper vorhandenen Silbers in erster Linie 
eine entwickelungshemmende ist. Die Silberverbindungen verhindern 
die Vermejirung der Spiroch&ten, bei denen man nach den bei Try- 
panosomen gemachten Beobachtungen annebmen kann, dass sie dem 
physiologischen Tode verfallen w . Unsere Versuche mit Silberpraparaten 
sollen erst weiter unten n&her angefuhrt werden. 

Nicht unbeachtet sollen auch die Versuche mit Goldpraparateu 
bleiben. Schon in der Mitte des 19. Jahrhunderts gab Chrestieu 
gegen Lungentuberkulose und Lues 4—6 mg Aurum cyanatum mehr- 
mals t&glich innerlich. Im Jabre 1892 haben dann Boubila, Hadjes 
und Cossa Aur. natr. chlorat., das als Antiluetikum bekannt war, bei 
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Paralytikern in Dosen von 2 mg bis 1 eg versneht. In neuerer Zeit 
haben dann Bruck uud Gluck mit Aur. kal. cyanat. bei Tuberkulose 
und Lues Vereucbe angestellt, sie gaben bei Erwachsenen jeden 2. bis 
3. Tag 2—5 eg., und zwar bis zu 12 mal. Das Pr&parat wurde gut 
vertragen, und die Autoren hatten den Eindruck, dass es gut auf Lues 
wirke. Die Angaben der beiden Autoren hat Griinberg nachgepriift, 
und er kommt bei seinen wenigen Versuchen zu dem Scbluss, dass das 
Pr&parat hGchst wahrscheinlich ein sehr brauchbares Mittei gegen Lues 
sei. Wir kamen bisher nocb nicht dazu, die Wirkungen des Pr£parates 
bei Paralytikern zu erproben. Kolle und Ritz stellten an Kanincben- 
syphilis fest, dass die Heildosis am Kaninehen pro kg 0,02 g fur 
Goldchlorid ware, die toxisebe Dosis aber schon bei 0,04 g iSge, 
ahnlich waren die Verhaltnisse fur kolloidales Gold. Aus diesen Arbeiten 
geht also hervor, dass Goldpraparate auf die Syphiliserreger wirken. 

Dass man auch durch den Aderlass, der ja fruher ein Allheilmittel 
war, einen gunstigen Erfolg bei Paralyse geseben haben wollte, soil 
nicht unerwahnt bleiben, schon 1826 empfabl Calmeil diese Methode. 
Auch durch die Anwendung von Eis und kaltem Wasser wollte man 
Erfolge geseben haben, Hitzig u. a. bemerkten gunstige Einflusse 
durch die Galvanisation des Kopfes. Marinesco versuchte die Radio- 
therapie; von 10 Fallen sollen nur 2 keine Besserung gezeigt haben. 
Bei einem Kranken schwand sogar die positive Wassermannreaktion im 
Liquor. Die gunstige Wirkung der Therapie fuhrte Marinesco auf 
eine spezielle Einwirkung der Strahlen auf die Neubildung der Gefksse 
und der Plasmazellen zuruck. Shaw und Tuke wollten durch chirur- 
gische Eingriffe am Schadel Besserungen erzielt baben; kurz es gab 
kaum etwas, was nicht bei der Paralyse versucht wurde. 

Einige, die die Leistungsabnahme mancher Stoffwechselorgane be- 
kampfen wollten, schlugen eine Organotherapie vor. So gab Spengler 
neben einer antisyphilitischen Kur Schilddrusenpr&parate, und er will 
in 2 Fallen Heilung erzielt haben. Peritz, der die Paralyse auf eine 
Verarmung des Organismus an Lezithin zuruck fuhrte, gab den Para¬ 
lytikern Lezitbin und will in 50pCt. deutliche Besserungen geseben haben. 
Schukow, der an 40 Fallen Nachprufungen anstellte, will nur*im 
Initialstadium kdrperliche, keine psychischen Besserungen beobachlet 
haben; gar keinen Erfolg sah Subow. 

Von dem Grundgedanken ausgehend, dass die Paralyse eine Krank- 
heit infektifls toxischer Natur sei, wollten italienische und sp&ter 
schottische Forscher durch Antitoxine dieser Krankheit beikommen. 
Bruce war der Ansicht, dass die Paralyse infolge von Vergiftung durch 
Toxine entstehe, die vom erkrankten Magendarmkanal aus in den 
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Korper gelangen. Irgend eine Serumbebandlung sei daher die einzig 
geeignete Therapie. Er injizierte 8 Paralytikern das Serum von in 
Remissionen befindlichen Paralytikern, 3 von den so behandelten 
besserten sich so weit, dass sie ibre Bescbaftigung wieder aufnebmen 
konnten. In anderen Fallen gab er den Paralytikern abgetdtete Kulturen 
von Streptococcus pyogenes und sab auch dabei einen gunstigen Ein- 
fluss. Aehnlicher Ansicht war Robertson, der in die ZerebrospinaL 
fltissigkeit der Paralytiker einen Bacillus paralyticans entdeckt haben 
wollte. Er glaubte mit dem von ihm gefundenen Bazillus bei Tieren 
Antikdrper erzeugeu zu kdnnen, die die Paralyse beeinflussen mussten. 
O'Brien scbloss sich dieser Ansicbt an. Im Jakre 1909 schlugen 
Browning und Me Kenzie vor, Paralytikern das eigene Serum in den 
Zerebrospinalraum zu injizieren, durch die Undurchiassigkeit der zerebro- 
spinalen Membranen kamen die immunisierenden Substanzen des Blutes 
sonst nicht ins Gehirn. 

An dieser Stelle sollen noch die Kochsalzinfusionen nach Donath 
erwahnt werden, der durch diese Behandlungsart die giftigen Stoff- 
wechselprodukte ausschwemmen wollte. Er wurde durch Sahli’s Be- 
handlung der Uramie darauf gebracht. Donath gibt in Zwiscben- 
raumen von 3—4 Tagen 500—1000 ccm seiner Kochsalzinfusion, wobei 
Temperatursteigerungen bis zu 40° auftreten kbunen. Obersteiner 
und Pilcz sahen bei dieser Behandlungsart ebenfalls mitunter Besse- 
rungen, da diese Behandlungsart aber auch Fieber bis zu 40° zu erzeugen 
vermag, soli auf sie noch bei der Abhandlung der Fiebertherapie zuruck- 
gekommen werden. 

Wenn wir uns nun zu den gebrauchlichen tberapeutischen Mitteln 
wenden, die heute die Paralysetherapie beherrschen, so teilen wir sie 
am besten in spezifische und nichtspezifische ein. Als spezifische 
Heilmittel mussen vor allem diejenigen Praparate gelten, die auch in 
der Luestherapie angewendet werden, also die Salvarsan-, Quecksilber- 
und Jodpr&parate. Nachdem die Lues als Ursaclie der Paralyse er- 
kannt, nachdem sogar der Lueserreger im Gehirn gefunden worden war, 
war es nur zu selbstverstandlicb, dass man mit spezifischen^Mitteln, also 
mit Mitteln, die direkt oder indirekt auf den Krankheitserreger ein- 
wirken, vorging. 

Schon in fruherer Zeit wurden Arsenpraparate gelegentlich bei 
Paralyse, namentlich wenn es sich um kachektische Individuen bandelte, 
angeordnet, auch ohne zu ahnen, dass die Paralyse mit der Lues zu~ 
sammenhange. Bereits im Jahre 1847 gibt SchOller das empyro* 
matische Braunkohlentfl in Pillenforra. Er erkennt dabei weitgehende 
Besserungen, die er dem Arsengebalt des Braunkohlentils zuschreibt. 
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Heinrich, Damerow, Foville, Voisin sahen ebenfalls Besserungen 
nach Arsen, und im Jabre 1879 erkl&rt sogar Lagardelle die Para¬ 
lyse durch Liquor natr. arsenicos. mit Kalziumphosphat fur heilbar. 
Nachdem im Jahre 1903 Laverau den Nachweis erbracht hatte, da m 
arsenige Siiure zwar eine ausgesprochene abtdteode Wirkung auf 
Trypanosomen ausube, dass diese Wirkung aber nicht stark genug sei, 
um die Tiere zu heilen, gelang es im Jahre 1905 Thomas und Breinl 
zu beweisen, dass Atoxyl auch im Tierexperiment eine deutliche Wirkung 
auf Trypanosomen ausube. Schon im Jahre 1902 hatte Ferdinand 
Blumenthal das Atoxyl toxikologisch untersucht; und nicht gering 
sind die Verdienste Dhlenhuth’s an dem weiteren Ausbau der orga* 
nischen Arsentherapie. Aber erst Ehrlich war es, wie Neisser her- 
vorhebt, der die wahre chcmiscbe Konstitution des Atoxyls erkannte 
und der den prinzipiellen Onterschied zwischeu den fiinfwertigen, ge- 
sattigten, daher therapeutisch minderwertigen, und den kusserst wirk- 
samen dreiwertigen unges&ttigten Arsenverbindungen entdeckte. Erst 
Ehrlich stellte fest, welche Bedeutung es hat, einzelne chemische 
Gruppen dein dreiwertigen Arsen anzugliedern, und so schuf er in ganz 
zielbewusster Weise auf der Basis ungez&hlter Beobachtungen an try¬ 
panosomen- und spiriilenkranken Tieren eine auf bestiramten Gesetzen 
der synthetischen Chemie aufgebaute Chemotherapie. 

Schon im Januar 1903 hatte Ehrlich, wie er selbst schreibt, 
Atoxyl bei seinen Trypanosomenstudien verwandt, es aber aufgegeben, 
weil es im Reagensglase keine abtStende Wirkung auf die Parasiten 
ausubte. Erst die Erkenntnis, dass das Atoxyl nicht ein cbemiscb in- 
diflferentes Anilid, sondern ein Aminoderivat der Phenylarsius&ure sei, 
flffnete danu der ckemischen und biologischen Bearbeitung ein weites 
Gebiet. Nach langen muhsamen Vorarbeiten kam Ehrlich daun zu 
dem PrSparat „606“, das sich am st&rksten parasitrop und fast gar 
nicht organotrop erwies. Ein Mittel, das sich als sehr brauchkar in 
der Luestherapie erwies, musste ohne weiteres auch in der Paralyse- 
therapie verwendet werden. 

Schon das Atoxyl, das als sehr brauchbar in der Therapie der 
Schlafkrankheit befunden wurde, versuchte Spielmeyer bei dor Para¬ 
lyse, da nach seiner Ansicht eine gewisse Verwandtschaft zwischen 
Paralyse und Schlafkrankheit besteht. Nach mehreren Versuchen an 
der Freiburger Klinik erschien ihm aber die Behandlung als wenig 
aussicht8voll. Er schreibt selbst im Handbuch der Neurologie daruber: 
„In Anbetracht des gunstigen Einflusses des Atoxyls auf die der Para¬ 
lyse verwandte Schlafkrankheit haben wir dieses Praparat bei Paraly- 
tikern in Dosen von 0,36 angewandt. Eine Einwirknng auf den Verlauf 
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der zentralen Erkrankung saben wir nicht. Nur insofern scheint das 
Atoxyl io der symptomatiscben Behandlung und Pflege Paralytischer 
nicht unbrauchbar, als der allgemeine Ernfihrungszustand bisweilen 
gunstig beeinflusst wird, und vor allem die haufigen HautafFektionen, 
hartnackige Furunkel und Karbunkelbildungen, damit erfolgreich be* 
kfimpft werden kfinnen. Allerdings wird man, mit Rucksicbt auf die 
inzwischen bekannt gewordenen . gefahrlichen Folgen so boher Atoxyl- 
gaben, die Dosen auf etwa 0,08—0,1 jeden vierten Tag reduzieren, 

Als dann das von Ehrlich angegebene Arsenophenylglyzin fur 
wirksamer als Atoxyl gegen Schlafkrankheit befunden wurde, machte 
Alt mit diesem Mittel Versuche bei Paralytikern. Bei den 31 von ihm 
behandelten Fallen mit ausgesprochener positiver Wassermannreaktion 
im Blute schwand die positive Reaktion bei 7 Fallen vollstandig, 15 Falle 
zeigten noch nach 2 Jahren negative W.R., bei vielen anderen Fallen 
war die W.R. viel schwacber geworden. 

Plange sab, dass nach Arsenophenylglyzin 20 von 121 Fallen die 
positive W.R. im Blut verloren. 

Fauser konnte bei 27 Fallen nach 9 Wochen durcli Arsenophenyl¬ 
glyzin keinen Einfluss auf die W.R. im Blut sehen, aber in mehreren 
Fallen bedeutende psychische Besserungen. 

Als Ehrlich dann zu dem Praparat „606 M , dem Salvarsan, kam, 
war es wieder Alt, der es als erster an Paralytikern erprobte. Alt’s 
Erfahrungen mit diesem Mittel gingen dahin, dass bei fortgeschrittener 
Paralyse eine Behandlung aussichtslos ware, nur in den frfihesten An- 
fangen ware die MSglichkeit eines Stillstandes oder einer weitgehenden 
Remission durch Salvarsan gegeben. Ehrlich schlug daraufhin vor, 
Paralyse nur „beim ersten Wetterleuchten u der Erscheinungen in Be- 
handlung mit „606 u zu nehmen. Falle, die sich schon in einer Anstalt 
bef&nden, wfirden in den allerseltensten Fallen noch von „606“ beein¬ 
flusst werden kfinnen. Damit sprach Ehrlich schon am Anfang der 
Salvarsanara eine Ansicht aus, der man auch heute beipflichten kann. 

Alt’s VerOffentlichung folgten dann zahlreiche andere. Im Jahre 1913 
fasst Raecke seine Erfahrungen mit Salvarsan bei Dementia paralytica 
in den Satzen zusammen: „Salvarsan schadet den Paralytikern bei vor- 
sichtiger Anwendung nicht, es scheint im Gegenteil Haafigkeit und 
Dauer der Remissionen zu fSrdern und das Leben zu verlangern. Ob 
die bezeichneten Besserungen alle durch das Salvarsan an sich bedingt 
sind und ob sie von Bestand sein werden, vermag nur eine jahrelange 
Beobachtung zu entscheiden“. 

Alle Autoren, die fiber die Wirkung des Salvarsans und der Salvar- 
sanpraparate bei Paralyse sich ausgelassen haben, aufzuzahlen, wfirde 
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zu weit fuhren. Ein Teil von ibnen will Besserungen, ein Toil gar 
keine Wirkungen gesehen haben, einige berichten sogar von Ver- 
schlimmerungen. 

An unserer Klinik wurden zahlreiche Versucbe mit Salvarsan- 
prftparaten angestellt. Irgendwelche Schadigungen konnten wir ‘ nie 
beobacbten. Ab und zu sahen wir wohl Besserungen, aber ob diese 
Besserungen der Therapie zuzuschreiben sind, ist sehr Iraglich. Zwei 
Falle jedoch, die vor dem Kriege von Raecke mit Salvarsan behandelt 
worden sind, zeigen jetzt derart gute Reraissionen, dass sie hier kurz 
beschrieben werden sollen. 

J. M., 44 Jahre alt, Packer, wurde im Mai 1913 yom hiesigen Stadtischen 
Krankenhause in die Irrenanstalt mit der Diagnose ^Dementia paralytica 44 ver- 
legt, alle „4 U Reaktionen waren positiv, der Kranke war sehr erregt, hatte 
bliihende Grossenideen, er ware Vertreter seiner Pirma, verkaufe in 2 Tagen 
100 Badeeinrichtungen, er werde sioh am den Burgermeisterposten bewerben, 
er habe Anssicht, Kaiser von Albanien zu werden, vom Christentum halte er 
nichts, er habe etwas Besseres erfunden, er habe in 10 Tagen 45 Pfund zu- 
genommen, hebe 6—8 Zentner, er habe zwar nur ein eheliches, aber 800 un- 
eheliche Kinder, er schlafe nicht mehr, das habe er auch nicht notig, er habe 
friiher 36 Stunden den Tag geschlafen, wenn er singen diirfe, wiirde er den 
Kaiserpreis erhalten u. dergi. mehr. In der Erregnng war er sehf aggressiv. 
Die Papillen reagierten gut, Spracbstorung lag nicht vor, die Reflexe waren 
lebhaft. W.R. im Blut positiv, im Liquor positiv (0,4), Nonne -j-, Lympho- 
zytenzahl 29/3. Von seiner Frau erfuhren wir, dass er als Kind leicht erreg- 
bar war, gut gelernt habe, bis zur Militarzeit als Landwirt tatig war. Nach 
der Militarzeit war er 7 Jahre auf einer Stelle als Arbeiter. 1 y 2 Jahre vor 
der Aufnahme war er schon sehr nervos, einige Wochen damals wie verblodet, 
er konnte seitdem keine rechte Arbeit mehr ausfiihren. 

Er bekam in der Anstalt 4Salvarsaninjektionen, wurde im September 1913 
wenig gebessert von der Frau aus der Anstalt’geholt. Die „4 U Reaktionen 
waren unbeeinflusst geblieben. 2 Monate darauf liess er sich weiter ambulant 
mit Salvarsan behandeln. Im Marz dieses Jahres stellte er sich unaufgefordert 
vor, ob eine neue Salvarsanbehandlung notig ware. Er habe vor 20 Jahren 
Lues gehabt, wahrend der ganzen Kriegszeit habe er als Landwirt gearbeitet, 
ohne jede Storung. Bei- der erneuten Untersuchung bot er korperlich und 
psychisch nichts Krankhaftes; die Untersuchung der „4 U Heaktionen ergab 
vollig negative Resultate. 

G. R., 41 Jahre alt, Buchhalter, wurde am 30. Dezember 1911 in die 
hiesige Anstalt mit der Diagnose „Dementia paralytica 14 eingewiesen. Seine 
Frau gab damals an, sie ware 6 Jahre mit ihm verheiratet, er hatte fruher 
Lues gehabt, in der Ehe ware er immer sehr nervos gewesen, seit Y 2 
sprache er aber wirr, bekame er Millionen geschenkt. Sein Gedaohtnis habe 
sich verschlechtert, ebenso seine Schrift. In letzter Zeit trinke er auch sehr viel. 
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Der Kranke gab zu, dass er vor 13 Jahren Lues gebabt habe, vor der 
AufnahiDe hatte er deshalb auch zweimal Salvarsan bekommen. Die Pupillen 
waren different und reagierten trage, die Patellarreflexe waren erloschen, die 
Sprache war stolpernd und schmierend. Die W.R. im Blut und Liquor war 
stark positiv, ebenso bestand Zell- und Eiweissvermehrung. Nach 6 Wochen 
wurde er gebessert entlassen, kam aber anfangs April 1911 schon wieder, er 
batte auf der Strasse einen Anfall. Er bekam jetzt 3 Salvarsaninjektionen 
und wurde Mitte Juni entlassen. Die „4 W Reaktionen waren unbeeinflusst 
geblieben. Mitte Narz 1913 wurde er wieder im Anfall eingeliefert, er bekam 
jetzt 10 Salvarsaninjektionen mit dem Erfolge, dass die W.R. im Blut negativ, 
im Liquor schwaoh positiv war. Am 6. September 1915 wurde er wieder im 
Anfall eingeliefert, er erholte sich sehr schnell, jetzt waren alio „4 U Reaktionen 
negativ. Nach 14Tagen wurde er wieder entlassen; seit dieser Zeit arbeitet 
er ungestort, obne Beschwerden in seinem Berufe als Buchhalter, macht grosse 
Bilanzabschliisse, ^ein Gedacbtnis ist gut, nur bei Paradigmen zeigt sich noch 
eine leichte Sprachstorung; die Patellarreflexe sind erloschen, die Pupillen 
reagieren wie zuvor trage. Die „4 U Reaktionen sind negativ. Er hat im 
Juni 1918 noch eine Salvarsankur durchgemacht. Seine Frau hat eine Tabes. 

In beiden Fallen kdnnten Zweifel an der Diagnose „ Dementia para¬ 
lytica 11 entstehen. Im 1. FalJe kbnnte der Einwand erhoben werden, 
dass die W.R. im Liquor erst bei 0,4 positiv ist. Es ist aber nicht 
richtig, dass man die Starke der W.R. im Liquor ausschlaggebend diffe- 
rentialdiagnostisch verwenden kann. Daruber werden wir uus in einor 
sp&teren Arbeit ausfuhrlich aussprechen. Der 2. Fall ist insofern kein 
typischer Fall, als ein Hauptsymptom der Krankheit epileptische An- 
falle waren, die den Kranken meist auf der Strasse uberraschten und 
ihn in die Anstalt brachten. Man kdnnte bier einwenden, dass es sich 
auch um eine Epilepsie auf luetiscker Basis handeln konnte, aber die 
korperlichen Symptome und das psychiscke Verhalten sprechen doch 
fur eine Paralyse. 

Wie Raecke in seinem Vortrage im Arztlichen Verein im MArz 
1919, wollen wir es auch dahingestellt sein lassen, ob diese guten Re- 
missionen auf die Salvarsankuren zuriickzufuhren sind, wir wissen zu 
gut, dass derartige Remissionen auch bei unbekandelten Fallen beob- 
achtet worden sind. 

Da wir mit den gebr&uchlichen Salvarsandosen nicht weiter kamen, 
versuchten wir es mit hdberen Dosen. Schon Schreiber gab in ein- 
bis zweitAgigen Intervallen 0,9, dann 1,2, 1,35 und 1,5 g Neosalvarsan, 
bei krAftigen MAnneru sogaf 4mal 1,5 g innerhalb 7 Tagen. Es traten 
aber schwere toxische ZustAnde auf, so dass Schreiber selbst zu 
kleineren Dosen bei grSsseren Iotervallen riet. Trotz dieser Erfahrung 
glaubten wir bei der Paralyse, einer unheilbaren Erkrankung, diese 
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Versuche wiederholen zu konnen. Wir tasteten unB langsam herauf 
und kamen bis zu einer Einzeldosis von 4,0 g Salvarsannatrium, obne 
eine Scbadigung zu sehen. Nur in einem Fall trat 8 Tage nacb der 
Injektion der Exitus ein, aber auch die Sektion ergab keine Sicherheit 
dafur, dass der Tod auf das Salvarsanprkparat zuruckzufiihren ware, 
denn die schwere Lungenentzundung, die gefunden wurde, konnte auch 
die alleinige Ursache sein. In diesem Falle aber fanden wir Spiro- 
chaten. Da wir bei den anderen Fallen auch keine Besserungen sahen, 
gaben wir weitere Versuche mit so bohen Dosen auf, die so nahe der 
toxischen oder letalen Dosis sind, denn das Risiko eines letalen Aus- 
ganges erscheint uns mit Rucksicht auf die bisherige therapeutische 
Unwirksamkeit zu gross. Auch in dem eben angefubrten Falle konnten 
wir das Salvarsan nicht ira Hirngewebe nachweisen, was uns in alien 
anderen Organen gelang. Schon fruher hatten wir durch zahlreiche 
Versuche an Mausen mit Salvarsan feststellen kftnnen, dass das Sal¬ 
varsan nicht in das Hirngewebe dringt. Demnach werden wir von 
Salvarsanpraparaten auch keine direkte Einwirkung auf die Spirochaten 
im Gehirn erwarten kdnnen. Nun besteht die Vorstellung, dass die 
spezifischen Mittel bei den luetischen Affektionen des Zentralnerven- 
t systems keine so prompte und sichere Wirkung entfalten, weil bei den 
ublichen Applikationsweisen ihre Zufuhr zu den erkrankten Herden auf 
Schwierigkeiten st&sst. Es war so das natfirlichste und am n&chsten 
liegende, das wirksamste Mittel, das Salvarsan, direkt in den Lumbal- 
sack einzuspritzen, wodurch es mit dem die erkrankte Nervensubstanz 
umspulenden und mit ihr in den engsten Stoffwechselbeziehungen be- 
findlichen Liquor vermischt und dem Parenchym des Ruckenmarks und 
Gehirns direkt zugefuhrt wurde. 

Schon im Jahre 1910 gab Horsly an, dass er bei zerebrospinaler 
Syphilis die schnellste Besserung dadurch erreicht hatte, dass er die 
subdurale HOhle Offnete und mit einer Sublimatlbsung 1:1000 ausspulte^ 
und zwar sogar in den Fallen, wo die gewohnheitsmassige Behandlung 
durch Arzneimittel fehlgeschlagen ware. 

Wie fruher erwahnt wurde, hatte auch Browning und Me Kenzie 
im Jahre 1909 Paralytikern das eigene Serum intralumbal gegeben* 
urn die ImmunkSrper ins Gehirn zu bringen. 

Unabhangig voneinander und zu gleicher Zeit gaben nun W echsel- 
mann und Marinesco Salvarsanldsungen intraspinal, und zwar gab 
Wechselmann 1,6—10,6 mg in 1,6prom. LOsung, Marinesco gah 
5 mg in 1,26prom. Losung. Beide sahen aber keine gunstigen, zum 
Teil sogar bedenkliche Resultate. 
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Swift and Ellis gingen nun von der Flexner’schen Erfabrung 
aus, dass die verschiedenen Formen der eitrigen Meningitis durch thera- 
peutische Sera direkt in den Subarachnoidealnfum am besten beeinflusst 
werden. Durch Versuche an Affen hatten sie festgestellt, dass Salvarsan 
intraspinal zu Starke Reizungen setze, w&hreod das Neosalvarsan gut 
vertragen werde. Als sie aber an Menschen Versuche machten, warden 
zu sturmische Symptome ausgeldst. Nun war durch Versuche von Mei- 
rowsky, Hartmann, H. C. Plant, Gilss u. a. festgestellt, dass das 
Blutserum von intravends mit Salsarsan behandelten Patienten einen 
ausgesprochenen therapeutiscben Wert besitze, wenn man es subkutan 
an kongenitaler oder sekund&rer Syphilis leidenden Patienten injiziere. 
Weitere Untersuchungsergebnisse bildeten die Grundlage fur die An- 
sicht, dass das Serum der mit Salvarsan behandelten Patienten in vitro 
et in vivo ganz deutlich spiroch&tizide Eigenschaften aufweise. Die 
Sera stellten nach Swift und Ellis’ Ansicht geradezu ideale Pr&parate 
zur direkten Einffihrung in den Subarachnoidealraum dar. 

Swift und Ellis bedienten sich nun bei ihrer Therapie folgender 
Technik: Bine Stunde nach 43eendigung der intravenosen Salvarsan- 
injektion werden 40 ccm Blut direkt in den flaschenfdrmigen Zentri- 
fagengl&sern aufgefangen und nach der Gerinnung zentrifugiert. Am 
n&chsten Tage werden 12 ccm des Serums abpipettiert und mit 10 ccm 
Normalsalzldsung verdunnt. Dieses 40proz. Serum wird dann l / 2 Stunde 
lang auf 56° erw&rmt. Nach Ausfuhrung der Lumbalpunktion wird 
bo viel Liquor abgelassen, dass der Druck der Zerebrospinalflussigkeit 
auf 30 mm reduziert ist. Eine auf 20 ccm kalibrierte Luerspritze, 
welche im ganzeri eine Kapazit&t von etwa 30 ccm hat, wird durch einen 
etwa 40 cm langen Gummiscblauch mit der noch im Subaracfynoideal- 
raum liegenden Punktionsnadel verbunden. Um sicb gegen die Mog- 
lichkeit, Luft zu injizieren, vollst&ndig zu sichern, l&sst man die Zerebro- 
spinalflussigkeit in den Schlauch eintreten. Nun giesst man cfos Serum 
in die Sprite und l&sst es langsam unter dem Einfluss der Schwere 
in den Subarachnoidealraum iibertreten. Zuweilen wird es ndtig, den 
Spritzenstempel zu inserieren, um die letzten 5 ccm der Flussigkeit 
unter Anweoduog sanften Druckes zu injizieren. 

Bei solchen Patienten, die aaf die Einspritzung eines 40proz. Serums, 
nicht reagieren, wird die Konzentration des Serums auf 50—60 pCt. 
zuweilen noch hOher gesteigert. 

Die Anzahl der Injektionen richtete sich nach dem Liquorbefunde. 
Je starker n&mlicb die W.R. im Liquor vor der Behandlung war, desto 
linger musste die Behandlung dauern, sie wurde erst abgebrochep, 
wenn der Liquor sich normal verhielt. 

Arohir f. Psych iatrie. Bd.61. Heft 1. jq 
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Bei der Bebandlungsart von Swift und Ellis ist zu bedenken, 
dass es keine reine endolambale Behandlung ist, so dass man nie gen an 
sagen kann, ob die Erfolge nicht schon auf die intravenfise Injektion 
zurfickzuffihren sind. Ein anderer Nachteil ist der, dass man nie weiss, 
wieviel Salvarsan in dem Serum ist, das man intralumbal einffibrt. 

Die Methode von Swift and Ellis ist von verschiedenen Seiten 
nachgeprfift and anerkannt worden; einen befriedigenden Erfolg geben 
Beriel, Davis, Nonbe, W. H. Hough, Eskuchen, Gradwohl, 
Gennerich u. a. an. Marinesco sah keinen Emfluss, die Erankheit 
schritt unanfhaltsam fort. Recht skeptisch betrachtet Meyerson diese 
Methode. Wenn auck die W.R. und die anderen Reaktionen im Liquor 
beeinflusst wfirden, die Paralyse bliebe unbeeinflusst. 

Gennerich ging von der Swift-EUis’scben Methode wieder zu 
der von Wechselmanu und Marinesco angegebenen zurfick. Er be- 
nutzte zuerst eine NeosalvarsanlQsung 0,15 : 200,0, von dieser Eon- 
zentration infundierte er 4—6 ccm intralumbal. Da er bei dieser Eon- 
zentration in einem Falle eine Stflrung sah, nahm er nun 0,15 Neo- 
salvarsan auf 800,0 physiologiscber Eoehsalzlfisung, von dieser Eon- 
zentration gab er 4—8 ccm intralumbal, ohne bei uber 80 Injektionen 
wesentliche Stfirungen beobachtet zu haben. Spater verdfinnte er noch 
die Lfisung mit der gleichen Menge Liquor, um jede chemische Reizung 
zu vermeiden. Die Injektionen wurden in Zwischenrfiumen von 14 bis 
21 Tagen vorgeuommen, bis man zu normalen Liquorverhaltniesen ge- 
langt war. 

Von Schubert finderte die Mbthode von Gennerich in founder 
Art ab: „Wir sterilisieren uns 1. eine gewObnliohe Lumbal pun ktions- 
kanfile, 2. ein 10 ccm fassendes graduiertes Reagenzglas, 8. eine Tauch- 
pipette, die auf 3 ccm geeicht ist, 4. eine in ‘/ioo ccm geteilte kleine 
Messpipette, 5. ein (Jhrsch&lchen, 6. einen kleinen Glastrjchter von etwa 
10 ccm Inhalt, an dem ein 40 cm langer Schlauch mit mfiglichst engem 
Lumen und einem in die Punktionskanfile passenden Eonus befestigt ist. 

Die ausgekochten Instrumente werden getrocknet. Man punktiert 
in der fiblichen Weise in Seitenlage, ffingt zunftchst 8 ccm ffir die Lfi¬ 
sung des Neosalvarsans auf und dazu eventuell weitere 7,5 ccm ffir den 
Fall, dass man die Eontrollen im Liquor vornehmen will. Dann 
schliesst man sofort den Eonus an die Nadel an und l&sst den Liquor 
durch leicbtes Senken des Trichters allm&hlich in diesen eintreten. 
In der Zwischenzeit werden mit der Tanchpipette 3 ccm abgemessen 
und in das Uhrscbftlchen gebracht, wo das trockene Neosalvarsan in 
einer Menge von 0,045 nunmehr leicht in Lfisung geht. Von dieser Lfi¬ 
sung saugt man mit der kleinen Pipette 0,1—0,2 ccm, also den 30. bis 
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15. Teil der ganzen Lfisung auf und l&sst diese Menge in den Trichter 
einlaufen, sobald dieser etwa zur Hfilfte mit Liquor gefullt ist. Nun 
Ifisst man durch langsames Erbeben des Trichters die Flfissigkeit 
wieder in den Lumbalsack eintreten und entfernt dann die Kanfile. 

Die geschilderte doppelte Abmessung ist deshalb erforderlich, weil 
die grdsste nach den bisherigen Erfahrnngen ertrfigliche Medikament- 
menge 3 mg betrfigt,* die kleinste zuverlfissig abwftgbare Neosalvarsan- 
dosis aber 45 mg ist. Die Hochster Farbwerke stellen Dosen von 45 mg 
zur Verfugung. 

Gennerich erkannte in der von Schubert angegebenen Modi- 
fikation eine Yerbesserung seiner Methode, und auf dem Mitteldeutschen 
Psycbiatertag am 6. Januar 1917 in Dresden teilte Willige mit, dass 
auf der Abteilung von Gennerich jetzt 20 ccm und mehr Liquor ab- 
geiassen und dass das Neosalvarsan in dem Liquor sofort gelfist und 
suruckgelassen wird. Auf der 16. Tagung des Norddeutschen Vereins 
fur Psychiatric in Hamburg am 16. 6. 1917 sprach Gennerich wieder 
fiber seine Erfolge mit der endolumbalen Behandlung. Lien an empfahl 
ebenfalls diese Behandlungsart, auch Tr5mmer, der mit dieser Me¬ 
thode bei einem Paralytiker erhebliche Besserung bis zur Rfickkehr 
partieller Dienstffihigkeit sah. Objektiv erreichte Trfimmer bei seinen 
Ffillen erhebliche Minderung der Pleozytose, vorfibergehendes Schwinden 
von Nonnes- und Pandys-Reaktion, niemals Umkehr der W.R. 

Nonne konnte bestfitigen, dass die krankhaften Verfinderungen des 
Lumbalpunktats unter der oft wiederholten intralumbalen Salvarsan- 
behandlung sich in einem hohen Prozentsatz der Falle zurfickbilden, 
bzw. wesentlicb, und zwar weit mehr als unter den fiblichen Methoden 
der antisyphilitischen Behandlung. 

Kafka konnte bezuglich des prakti9chen Wertes der endolumbalen 
Methode, wie sie jetzt Gennerich angibt, nach Untersuchung einer 
grossen Anzahl von Ruckenmarksflfissigkeiten auf diese Weise Behan- 
delter anfuhren, dass er noch bei keiner anderen therapeutischen Me¬ 
thode ein so in die Augen fallendes Zuruckgehen der Globulinwerte 
und der Wassermannreaktion des Liquors gesehen habe. 

Kleist dagegen hat auf der 19. Versammlung Mitteldeutscher Psy¬ 
chiater und Neurologen vor der intralumbalen Anwendung der Salvar- 
sanpr&parate gewarnt, wohl sinke die Pleozystose, aber sie steige wieder 
und die Behandlung wfire gef&brlich. 

Dieser Einwand von Kleist, dass die Reaktionen im Liquor nach 
einiger .Zeit wieder zu ihrer alten Starke zurilckkehren, erscheint mir 
sehr berechtigt. Aus alien Mitteilungen, die fiber Erfolge mit der 
Methode nach Gennerich lauten, ist nicht zu ersehen, wie lange diese 
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Besserungen anhielten. Bei Gennerich selbst finden wir nur einen 
einzigen Fall angegeben, wo bis ins vierte Beobachtungsjahr der Liquor 
normal blieb. Ein einzelner Fall besagt aber nichts, denn wir sebcn 
solche Erfolge mitunter auch ohne jede Behandlung. 

Dass durch die endolumbale Behandlungsart die Liquorreaktionen 
fur einige Zeit umgestellt werden kOnnen, ist wohl mOglich, ist as uns 
doch sogar gelungen, durch Injektionen mit physiologischer Kochsalz- 
Wsung die Starke der W.R. herabzusetzen. Wenn aber auch die*endo¬ 
lumbale Salvarsantherapie fur einige Zeit die Liquorreaktion umstimmen 
kann, so ist es mehr als unwahrscbeinlicb, dass durch sie der paraly- 
tische Krankheitsprozess direkt beeinflusst werden kann. Aus Farbver- 
suchen, auf die wir nachher ausfuhrlicher eingehen werden, ist zu 
scliliessen, dass die Salvarsandosis, die intralumbal injiziert wird, sehr 
schnell von der Blutbahn resorbiert wird, und die Farbversuche sprecben 
auch dafiir, dass das Salvarsan nur bis zum 4. Ventrikel im gunstigsteu 
Falle gelangeu wird, nicbt aber in die Himrinde, wohin es zur Ver- 
nichtung der Spirochkten gelangen musste. Dass aber auch ausserdem 
die Umstimmung des Liquors durch Salvarsanpraparate nicbts fflr den 
Verlauf der Paralyse besagt, werden wir im uachsten Abscbnitt ausfuhr¬ 
licher dartun. Wir werden dort zeigen, dass es durch neue Salvarsan- 
pr&parate auch gelingt, von der Blutbahn aus die Liquorreaktionen bei 
Paralytikern giinstig zu beeinflussen, ohne dadurch den Krankheitsver- 
lauf merkbar zu kndern. Wenn es aber gelingt, von der Blutbahn aus 
fur den Liquor dieselben Resultate zu erzielen wie durch die endolum¬ 
bale Behandlung, so wird man auf diese gern verzichten, denn bei noch so 
vorsichtiger Befolgung aller Anordnungen wird man bei der endolumbalen 
Behandlungsart nie vor unangenehmen Ueberraschungen ganz sicher sein. 

Marinesco und Minea, Levaditi, A. Marie und de Martel 
haben die Salvarsanpraparate direkt unter die Hirnarachnoidea gebracht, 
diese Methods hat grdssere Unannehmlichkeiten als die endolumbale 
Behandlungsart, die bisherigen V^rsuche haben noch keine einwandfreie 
Besserung gebracht, aber uns erscbeint diese Methode bei der Paralyse- 
therapie eines weiteren Ausbaues wert zu sein, denn bei dieser Methode 
wftre es vielleicht doch moglich, die Salvarsanpraparate an die Spiro- 
chaten zu bringen. 

In letter Zeit hat nun Kolle 2 neue Salvarsanpraparate angegeben, 
die zuerst.an unserer Klinik bei Paralytikern versucht worden sind, das 
Silbersalvarsannatrium und das Sulfoxylat. Wie in einer fruheren Ver- 
flffentlichung schon dargelegt worden ist, haben wir von dem Silber- 
salvarsannatrium auffallend gute Kinwirkungen auf die „4 U Reaktionen 
bei Paralytikern gesehen. Wir haben das Silbersalvarsannatrium in 
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Dosen von 0,2 g, und zwar 14 Tage lang t&glich gegeben; nach eineir 
8tlgigen Pause haben wir wieder 14 Tage lang in derselben Weise wie 
vorher die Injektionen gemacht, nach einer emeuten Pause von 8 Tagen 
gaben wir noch 2—3 Injektionen, als Gesamtdosis also ungefahr 6,0 g. 
Weit uber 6,0 g sind wir nicht gegangen, da in einem Falle bei einer 
Gesamtdosis uber 8,0 g fur einige Stunden Starke Schmerzen und hef- 
tigea Stecken in den Fusssohlen, den H&nden und der Zunge bemerkt 
worden ist. In alien bisher behandelten Fallen haben wir die Wahr* 
nehmung gemacht, dass die W.R. im Blut und Liquor negativ wurde, 
ebenso sank die Zellzahl auf normale oder annahernd normale Werte. 
Ein Einfluss auf die Eiweissreaktion konnten wir gleich nach der Kur 
nicht feststellen, aber nach Monaten schien uns eine Abnahme der Ei- 
weissreaktionen vorzuliegen. 

Zu gleicher Zeit versuchten wir an 12 Patienten das Sulfoxylat. 
Es ist ein in 20proz. Ldsung (neuerdings kommt es in lOproz. L5sung 
in den Handel) hergestelltes haltbares Praparat, das durch das Stehen 
an der Luft sich nicht gleich ver&ndert und nicht gleich toxischer wird. 
Es entspricht in seinem Heilwert am Kaninchen ungefahr dem Neosal- 
varsan. Es hat den grossen Vorzug, dass es in gebraucbsfertiger Lflsung 
ist. Es wird in 2,5—3,0 ccm, also 0,5—0,6 g gut vertragen. Wir 
haben es 2 mal wSchentlich bis zu einer Gesamtdosis von 7,0 g und 
daruber binaus gegeben. Audi bei diesem Mittel sahen wir oft eine 
Beeinflussung der „4 U Reaktionen, wenn anch nicht in dem Masse, wie 
bei dera Silbersalvarsannatrium; auch hier wurde gleich nach der Kur 
kein Einfluss auf die Eiweissreaktion beobaclitet, aber einige Monate 
nach der Kur hatten wir den Eindruck, dass die Eiweissreaktionen 
schw&cher geworden waren. 

Die Wassermannreaktionen wurden nicht von uns selbst, sondern 
ira Institut fur experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. gemacht, so 
dass jede subjektive Beeinflussung beim Ablesen der Resultate ausge- 
schlossen war. Das Institut wusste nicht, ob die Falle behandelt oder 
unbehandelt waren, ohne n&here Angaben wurden behandelte und nn- 
behandelte Falle durcheinander geschickt. 

Scbon bei unserer ersten VerSffentlichung uber dieso beiden Pra- 
parate wiesen wir darauf hin, dass weitere Beobachtungen darauf zu 
achten batten, ob und wann die „4 tf Reaktionen zu ibrer alten Starke 
wieder zuriickkehrenen wurden. Nach ungefahr 4 Monaten war das 
der Fall, und zwar fanden wir bei Silbersalvarsannatrium nnd Sulfoxylat 
ungefahr dieselben Verhaltnisse. Wahrend in einigen Fallen die W.R. 
im Blut noch negativ geblieben war, war die W.R. im Liquor in fast 
alien Fallen, wenn auch erst bei h6herer Auswertung, wieder positiv 
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geworden. Die Lymphozytenzahl hatte sich noch nicht oder wenig er- 
h5ht, 8ie war ungef&hr auf dem Stand© nach der Kur geblieben, da- 
gegen hatten wir in vielen Fallen den Eindruck, dass die Eiweissreak- 
tionen an Starke abgenommen batten. Wir versuchten in einem Falle, 
wo es durch Sulfoxylat gelungen war, die W. R. im Liquor negativ zu 
machen, wo aber die W. R. nach 4 1 / 9 Monaten zur alten positiven 
Starke zuruckgekehrt war, den Liquor von neuem durch Silbersalvarsan- 
natrium zu beeinflussen. Wir erreichten wohl eine schwachere Reak- 
tion, aber den Liquor wieder negativ zu machen, gelang uns nicht 
Dieeer Versuch soli auch auf die anderen Falle, deren Reaktion wieder 
zur alten Starke zuruckgekehrt sind, ausgedehnt werden. 

Da es uns auffiel, dass Sulfoxylat im Gegensatz zu den anderen 
Salvarsanpraparaten keine starken Entzundungserscheinungen machte, 
wenn bei intraven6sen Injektionen aus Versehen etwas von der Ldsung 
in das paravenbse Gewebe kam, versuchten wir das Mittel intramuskular. 
Zuerst gaben wir bei 4 Fallen 5 ccm als Einzeldosis; das Gesass schwoll 
an, die Kranken hatten wohl etwas Beschwerden, aber nicht zu grosse, 
nach 8 Tagen war die Entzundung geschwunden. In 2 Fallen wurde 
schon nach der einen Injektion die W. R. im Blut und Liquor negativ, 
wahrend wir in den beiden anderen Fallen noch keinen Einfluss be- 
merken konnten. Es ist ja von dem Altsalvarsan bekannt, dass es 
intramuskular auffallende Wirkungen erzeugte, und dass man nur wegen 
der nackfolgenden Nekrosen von der intraniuskularen Behandlung Ab- 
stand nehmen musste. Das Sulfoxylat hingegen macht wohl Beschwerden, 
ertragliche, aber keine Nekrosen. In weiteren Fallen sind wir zu 
kleineren Dosen ubergegangen, und zwar auf 2—3 ccm einer 20proz. 
LSsung. Bei diesen Dosen traten auch Entzundungen auf, die aber 
schon nach 1—3 Tagen zuriickgegangen waren. Jedenfalls kann man 
in den Fallen, wo einer intraven5sen Behandlung Schwierigkeiten ent- 
gegenstehen, ohne weiteres 1,5—2,0 ccm intramuskular geben; fur die 
intrainuskulare Behandlung scheinen sich nach neuerer Erfahrung die 
lOproz. LOsungen noch besser zu eignen. Ein sonderbarer Fall soil 
hier noch angefiihrt werden. Wir hatten einem Paralytiker 6 ccm, 
also 1,0 g Sulfoxylat intramuskular gegeben und stellien nach 10 Tagen 
fest, dass die W. R. im Blut und Liquor negativ geworden war. 
14 Tage darauf gaben wir zum zweiten Male 5 ccm Sulfoxylat intra¬ 
muskular und machten nun die erstaunliche Wakrnekmung, dass in 
diesem Falle die W. R. im Liquor und Blut wieder positiv gewordeu 
war. Sollte die zweite Injektion provokatorisch gewirkt haben? Dieser 
Kranke starb 10 Tage darauf an Krampfanf&llen. Wir fanden im Hirn 
bei Dunkelfelduntersuchung keine Spiroch&ten, aber sonst zeigte das 
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Hirn mikroskopisch den typischen Paralysebefund, andererseits keine 
Salvareanscbadigungen. Auch yon den mit Snlfoxylat intraveuds be- 
handelten Fallen sind inzwischen 3 Kranke gestorben. In diesen Fallen 
warden ebenfalls keine Spirocbaten nachgewiesen, aber sonst land sich 
mikroskopisch ebenfalls der typisch paralytische Befund. Vielleicht ist 
die Beeinflussung der „4 4t Reaktionen durch diese Salvarsanpraparate nur 
darauf zuruckzufuhred, dass die Spirocbaten im mesodermalen Gewebe 
durch sie abgetdtet werden. Wenn dem so ist, so ware es nicht ver- 
wunderlich, dass nach einiger Zeit die Reaktionen in alter Starke wieder 
aaftreten, denn durch Jabnel’s eingehende Untersuchungen wissen wir, 
dass es jedenfalls moglich ist, dass schubweise vom ektodermalen 
Gewebe (nervosen Parenchym) Spirochaten ins mesodermale Gewebe 
gelangen kflnnen. Wenn aber aucb die Spirochaten im mesodermalen 
Gewebe abgetdtet werden sollten, der Krankheitsprozess an sich wird, 
wie die mikroskopische Untersuchung zeigt, in keiner Weise beeinflusst. 

Es fragt sich nun, ob wir auf Grand der bisherigen Erfahrungen ' 
eine Salvarsantherapie bei der Paralyse fiberhaupt noch fur aussichts- 
voll halten kdnnen. Wir haben gesehen, dass das Salvarsan auf intra- 
vendsem Wege gar nicht oder hfichstens in Spuren, die wir mit den 
gebr&uchlichen Methoden nicht nachweisen kdnnen, in die Hinrinde 
kommt. Wie mussen wir uns aber die Wirkung der Salvarsanpraparate 
auf die Spirochaten vorstellen? Neisser war der Ansicht, dass das 
Salvarsan eine direkte abtotende Wirkung auf die Spirochaten hat. 
Er schreibt: „Fragen wir uns, wie wir die Wirkung des neuen Mittels 
zu erklaren haben, so besteht meines Erachtens, wie ich ja schon mehr- 
fach angedeutet babe, kein Zweifel daruber, dass wir es mit einer ganz 
eminenten direkten Einwirkung desselben auf die Spirochaten zu tun 
haben, und zwar einerseits abtdtend, andererseits die Vermehrung 
hindemd. Daneben scheint eine resorptiousfdrdernde Einwirkung auf 
die pathologischen Gewebsmassen selbst zu bestehen. Die direkt para- 
sitizide Wirkung geht hervor: 

1. aus den zahlreichen Beobachtungen, dass die vor der Behaud- 
lung in reichlichster Weise vorhaudenen Spirochaten nach der 
Behandlung mehr oder weniger schnell aus den Primaraffekten 
usw. verschwinden, und zwar geht das Verschwinden, was man 
fast mathematisch an den Kanincbenversuchen erweisen kann, 
direkt parallel der angewandten Dosis . . . 

2. aus den berichteten Beobachtungen fiber die „ortliche u und 
„allgemeine u Reaktion, die aber nur bei Syphilitikero, nie bei 
Nichtsyphilitikern eintrat. Freilich ist das nur eine hypo- 
thetische, aber, wie ich meine, gut gestfitzte Erklftrung.“ 
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Gbenso war Ehrlich der Ansicht, dass das Salvars^n ein direkt 
spirillizides Mittel ware. 

Anders erklart sick Finger die Wirkung: n Der Umstand, dass 
diese Mittel die Syphilisspirochaten in vilro nicht abtflten, Rezidiven 
der Syphilis nicht vorzubeugen vermttgen, die Erfahrung, dass sie in so 
geringen Dosen in den Organismus eingefuhrt werden, dass man den- 
selben absolut eine bakterizide Wirkung nicht zuzuschreiben vermag, 
sowie eine Reihe von Untereuchungen sprechen dafur, dass diesen Mitteln 
eine direkte parasitizide Wirkung nicht zukommt, dieselben vielmehr 
in der Art wirken, dass sie die naturlichen AbwehrkrUfte des Orga¬ 
nismus anregen und steigern, denselben im Kampf init den Parasiten 
unterstutzeu. w Dieser Ansicht widerspricht jedoch das Tierexperimentj 
wo schon ganz kurze Zeit nach der Injektion einer genugenden Dosis 
die Spirochaten unbeweglich werden, das erste Anzeichen, dass sie 
direkt gesckadigt sind. Da aber, wie wir vorher erwahnt haben, die 
bisherigen Salvarsanpriiparate nicht ins Gehirn kommen, so werden wir 
erst dann eine Beeinflussung der Paralyse erwarten kSnnen, wenn es 
gelingt, ejn noch starkeres ungiftiges Salvarsanpraparat zu finden, das 
eine Affinitat zum Hirngewebe hat; vielleicht ist mit dem Silbersalvarsan- 
natrium der rechte Weg eingeschlagen. 

Die Frage, ob eine direkte Oder indirekte Wirkung vorliegt, ist 
fur das andere Praparat, das hier besprochen werden soil, das Queck- 
silber, jedenfalls noch nicht geklart. In der eben zitierten Stelle von 
Finger spricht er auch den Quecksilberpraparaten eine indirekte 
Wirkung zu. 

Stern sagt im Jahre 1907, Hg ware ein symptomatisches, rein 
empirisches Mittel; nach der Injektion trete eine Leukozytose auf, das 
ware fur die Beurteilung des Heilerfolges von einiger Bedeutung, denn 
es ware als zweifellos anzunehmen, dass der Leukozytose bei der 
Heilung von Infektionskrankheiten eine besondere Bedeutung zukomme. 

Nach Kreibicb zeigt das Serum nach Hg-Behandlung zuerst eine 
Abnahme, nach 10—11 Tagen eine Zunakme der kakteriziden Wirkung. 
Von vornherein ware nach seiner Meinung wohl kaum darau zu denken, 
dass das einverleibte Hg seine Heilwirkung durch Abtbtung des Lues- 
erregers ausube. Sei dies nicht der Fall, so miisse man eine Ein- 
wirkung des Giftes auf den Organismus annehmen, welche denselben 
zu einem vorher nicht im gleichen Grade mdglichen Kampfe gegen den 
Krankheitserreger ev. dessen Produkte befabige. 

Nenber aussert sich in ahnlichem Sinne: „A priori erscheint es 
sehr unwahrscheinlich, dass wir mit Hilfe der usuellen Quecksilberdosen 
die im Organismus lebenden Spirochaten zu tSten irastande waren. 
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Wenn wir berucksichtigen, dass die Spirochaeta pallida aller Wahr- 
scheinlichkeit nach ein Gdwebsparasit ist, so kann man sich kaum vor- 
stellen, dass die in den Blutkreislauf gelangte sehr geringe Quecksilber- 
menge imstande sei, in den Gewebsflussigkeiten des ganzen Kdrpers 
bakterizide und antiparasitftre Wirkungen auszuuben, d. h., dass sie 
imstande sei, den ganzen Organismus zu desinfizieren“. Neuber fahrt 
dann spater fort: „Man kann sich daber vorstellen, dass bei der ublichen 
Dosierung die ftberaus stark diluierten Quecksilberverbindungen auf die 
Syphilisimmunkdrper produzierende Zelle einen Reiz ausGben, diese zu 
erh&hter Lebensfunktion anregen, wahrend andere Medikamente diese 
Zelle nur in geringem Masse oder iiberhaupt nicht beeinflussen 11 . 

Perutz ist ahnlicher Ansicbt: 

1. wirke Hg durch seine Fahigkeit, die Schutzstoffe des Orga¬ 
nismus zu einer Produktion und Ueberproduktion anzuregen, 

2. wirke es auf das Allgemeinbefinden resorbierend, 

3. sei es in letzter Linie imstande, direkt oder indirekt bakterizid 
zu wirken. 

In einer anderen Arbeit sagt er, Hg bessere das Allgemeinbefinden, 
mit der Besserung erfolge auch die Antikorperproduktioo. 

Fritz Blumeuthal nahm an, dass der Organismus sich mit Hilfe 
der Leber aus dem dargereichten Quecksilber den Heilstoff bereite. 
Kolle, Rothermund, Dale sind der Ansicht, dass der Mechanismus 
der Hg-Wirkung auf die Spirochaten des infizierten Kflrpers un- 
bekannt ist. 

Tomasczewski schreibt dem Hg eine direkte Wirkung zu: „bei 
dem heutigen Stand unseres Wissens ist jedenfalls die einfachste, natiir- 
lichste und naheliegendste Erklarung fur die Wirkung des Quecksilbers 
die Annahme, dass es den Lueserreger direkt schadigt bzw. vernichtet. 
Fdr diese Auffassung spricht eine grosse Reihe von ^atsachen und 
Erwagmigen. Die ganze moderne Cbemotherapie fuhrt mit zwingender 
Macht zu der Vorstellung, dass die spezifische Beeinflussung der 
Erankheitserreger von der speziellen parasitotropen Eigenschaft des 
spezifischen Heilmittels abh&ngt. In diese Vorstellung ordnet sich auch 
die Tatsache am besten ein, dass bei spezifisch wirkenden Kdrpern die 
quantitativen Verhaltnisse eine so grosse Rolle spielen . . . Speziell fur 
das Quecksilber muss man sich nur von der Vorstellung freimachen, 
dass es sich dabei etwa um eine direkt desinfizierende Wirkung im 
Sinne des Sublimits handle. Dazu sind die therapeutisch schon wirk- 
samen Hg-Mengen zu klein, und dann ware auch gar nicht zu ver- 
stehen, warum das Quecksilber andere Erankheitserreger im lebenden 
Organismus gar nicht beeinflusst. Fflr einen direkt bakteriziden Ein- 
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41U88 des Quecksilbers spricht ferner die Schnelligkeit seiner Wirkung, 
im gewissen Sinne aucb die sogenannte Herxheimer’sche Reaktion. 
Bei frischem Luesexanthem sehen wir n&mlich scbon 8—12 Stonden 
naeh interner wie externer Hg-Medikation und namentlich nach sub- 
kutaner Injektion rasch resorbierbarer Hg-Salze fast regelm&ssig eine 
Ver&nderung in dem Sinne auftreten, dass nicht nur neue Effloreszenzen 
sichtbar, sondern auch die alten deutlicher werden. . Diese Erscheinung 
ist, wie zuerst Tbalmann hervorgehoben und wie auch E. Lesser 
und Welander meinen, am besten durch einen infolge Grtlicher 
Hg-Wirkung gesteigerten Spirochktenzerfall zu erkl&ren, der seinerseits 
eine — oft von Fiebererscheinungen begleitete — Steigerung der 5rt- 
licben Entzundungserscbeinungen und damit die Reaktion bedingt . . . 
Nach alledem ist zum mindesten sehr wahrscheinlich, dass die Wirkung 
des Quecksilbers im wesentlichen auf einer direkten Beeinflussung des 
Krankheitserregers beruht. w 

Ob die Ansicht von Tomasczewski zutrifft, soli hier nicht weiter 
erdrtert werden, jedenfalls muss man beim Kaninchen an fast toxische 
Dosen herangehen, um mit Hg einen Heilerfolg zu sehen. 

So schreiben auchKolle und Ritz: „Bei Quecksilberverbindungen 
wirken fast nur Dosen, die ganz in der N&he der tGdlichen liegen oder 
die mit der tfldlichen zusammenfallen .... Wahrend nach Einver- 
leibung der SilberprUparate die Spiroch&ten am zweiten oder dritteu 
Tage unbeweglich geworden sind und verschwinden, bleiben nach In- 
jektionen von Quecksilberpraparaten die Spiroch&ten in den Kaninchen- 
syphilomen noch tagelang gut beweglich und erhalten, und erst all- 
mfihlich, fast parallel mit den Giftwirknngen der Quecksilberpr^parate, 
die bei Kaninchen besonders intensiv sind, tritt ein langsames aber fast 
nie vOlliges Verschwinden der Spirocbaten ein . . . Es lag nun nahe, 
die geringe Wirkung des Quecksilbers bei der Kauinchensyphilis zuruck- 
zufuhren auf eine besonders liohe Empfftnglichkeit dieser Tierart fur 
das Hg, verglicben mit den toxischen Wirkungen, die das Quecksilber 
beim Menschen entfaltet. Tatsachlich ist das Hg eines der st&rksten 
allgemeinen Protoplasmagifte fur die meisten Tierarten, bei denen aller- 
dings grosse Dnterschiede bezuglicli der Toleranz gegen Hg bestehen. 
Sicher geh5rt das Kaninchen zu einer der gegen Quecksilber intolerantesten 
Tierarten. Aber auch der Mensch ist keineswegs unempfindlich gegen 
dieses Protoplasmagift, dessen Giftwirkung im allgemeinen ebenso unter- 
scbatzt wird, wie die therapeutische Wirkung iiberscbatzt wird.“ 

In der Paralysebehandlung wird das Quecksilber schon seit der 
Mitte des vorigen Jahrhunderts angewandt, von manchen Seiten wurde 
es sogar sehr energisch gebraucht. Auch bei diesem Slittel sind die 
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Ansichten sehr geteilt, die einen wollen sehr gute Ertolge beobachtet 
haben, sie reden sogar teilweise einer energiscben Quecksilberbehand- 
lung das Wort. Die anderen sehen gar keine oder nur ungunstige 
Wirk ungen und halten Hg bei Paralyse sogar fur kontraindiziert. 
Zwiscben diesen beiden Gruppen steht die dritte Gruppe, die einen ver- 
mittelnden Standpuoki einnimmt und in gewissen Fallen auch Hg fur 
angebracht halt. Von den fruheren Anhangern der Quecksilberbehand- 
lung bei Paralyse seien nur kurz einige Namen aufgezahlt:' Teissier, 
Nikola, Dietz, Anderson, Ziemssen, Platonow, Meyuert, 
Kowalewsky. Marchand gab 7 Frauen 2,0 mg Sublimat mit 2,0 eg 
Jodkali intralumbal, 3 Falle blieben unbeeinflusst, in den 4 anderen 
Fallen blieben Gedachtnis und Intelligenz unverandert, aber Sprache, 
Initiative, Bewegung, Cnruhe besserteu sich. 

Zu den fruheren Gegnern der Quecksilberkur gehSren unter anderen 
Leidersdorf, Meyer, Levinstein; von Krafft-Ebiug war nur fur 
eiue Quecksilberbebandlung bei Paralyse, wenn ausgesprochene Zeichen 
von Hirnlues gleichzeitig vorhanden waren. Furstner sab bei einer 
ganzen Reihe von Paralysen durch eine Scbmierkur die Ernahrung derart 
leiden, dass ein sclinelles Fortscbreiten der Paralyse die Folge war; 
daher sei nicht einmal ein Versuch rait Hg bei Paralyse berechtigt. 

Von derzeitigen Autoren meint Wagner von Jauregg, dass bei 
dementen Formen der Paralyse nach Quecksilberbehandlung derart haufig 
Besserungen auftreten, dass man an keinen Zufall glauben konne. 
Pilcz ist ebenfails der Ansicht, dass eine gunstige Quecksilberkur sehr 
wohl imstande sei, langdauernde Stillstande und weitgehende Remissionen 
herbeizufubren. Raecke sail bei 28 Fallen 12 mal Besserungen nacb 
Quecksiiberkuren eintreten. 

Kraepelin sab durch Quecksilber keine Heilerfolge bei Paralyse, 
auf der anderen Seite habe er in einer ganzen Reihe von Fallen un- 
mittelbar irach einer Scbmierkur raschen Verfall der Krafte und plfttz- 
Jiches Auftreten schwerer Erregungszustande beobachtet, er kflnne daher 
nur raten, nur danu, wenn die Mflglichkeit bestehe, dass es sich um 
eine einfache luetische Hirnerkrankung bandeln kdnne, Quecksilber zu 
gebrauchen, eine Anscbauung, die auch Krafft-Ebing vertrat. Auch 
Buchholz sab durch Hg in 2 Fallen galoppierende Paralyse entstehen. 
Ebenso ist Obersteiner der Ansicht, dass Paralytiker durch Queck¬ 
siiberkuren nicht gebessert, aber oft geschfidigt werden; bei sicher- 
gestellter Diagnose: ^Dementia paralytica genuina u balt er eine merkurielle 
Behandlung fur kontraindiziert. 

Fur eine bedingte Quecksilberkur bei Paralyse treten ein Wernicke, 
Jolly, Mendel, Ziehen, Hudoverning. 
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Ziehen empfiehlt im Prodromalstadium der Paralyse dringend eine 
Quecksilberkur. Er 1st def Ansicht, dass bei speziflscher, speziell bei 
merkurieller Behandlung im allgemeinen Remissionen etwas 5fter auf- 
treten, etwas erheblicher ausfallen und auch vielleicht etwas linger 
anhalten als ohne solche. Bei vorgeschrittenen Fallen rat er von einer 
eingreifenden Quecksilberkur ab, ist aber dafur, dann mehrere Monate 
lang kleine Mengen, wflchentlich 1—2g Unguentum cinerenm, einzu- 
reiben. Aehnliche Forderungen stellt Hudoverning auf. 

Wir selbst haben keine Quecksilberkuren in grflsserem Stile an 
unseren Kranken versucht: nur in einigen Fallen baben wir mit einem 
Quecksilberarsenpraparat der Firma Merck, dem Modenol, Versuche am 
gestellt. Nachdem wir festgestellt hatten, dass das Modenol in Mengen 
von 2 ccm intravenSs vom Kaninchen gut vertragen werde, gaben wir 
das Mittel Paralytikern in Mengen von 5 ccm und mehr intravenSs. In 
einem Falle gingen wir sogar bis zu 40 ccm intravenbs. Der Kranke 
batte einige Tage nach der Injektion Eiweiss im Urin, sonst zeigte er 
keine Storungen, und lieute, nach l 1 ^ Jahren, geht es ihm kdrperlich 
ganz gut, der Orin zeigt keine Spuren von Eiweiss. Wir konnten bei 
unseren Versuchen mit Modenol nicbt den geringsten bessernden Ein- 
fluss auf die Paralyse feststellen, jedoch auch keinen scbadigenden. Wir 
wandten das Mittel auch intralumbal an, und zwar konnten wir bis 
0,5 ccm hinaufgehen, ohne dass irgendeine St6rung des Allgemeinbefindens 
sich zeigte. Durch diese Behandlungsart gelang es uns wohl, dieW. R. 
im Liquor fur einige Zeit fast bis zum negativen Ausfall herabzudrucken, 
aber den Krankheitsverlauf konnten wir auch hierdurch in keiner Weise 
beeinflussen. 

Ueber die Wirkung der JodprSparate herrscht zieraliche Ueberein- 
stimraung. Man nimmt allgemein an, dass die Wirkung der Jodpr&pa- 
rate indirekt ist. Bei Meyer und Gottlieb heisst es: „Es ist zweifel- 
los, dass unter dem Einfluss des Jods die pathologischen Gewebsbildungen 
namentlich der sekundaren und tertiaren Form zur besehleunigten 
Ruckbildung und Einschmelzung gebracht werden; eine endgultige 
Heilung (Vorbeugung von Rezidiven) wird aber nach Angabe der Syphi- 
lidologen durch Jod nicbt erreicht, eine spezifisch atiotrope Wirkung 
wird ihm deshalb nicht zugesprochen.“ 

Tomaszewski meint: „Die Raschheit der Jodwirkung namentlich 
bei den eigentlich gummSsen Affektionen spricht nun von vornherein 
dafiir, dass nicht die sparlichen Kvankbeitserreger getfltet, bzw. ge- 
schadigt werden, sondern dass die Eigenart der Gewebsreaktion des 
Tertiarsyphilitisehen beeinflusst wird. So wurde sich aucb am ein- 
fachsten erklaren, dass gummose Krankheitserscheinungen zwar unter 
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Jod aliein abheilen, aber rezidivieren und sich dieses Spiel von Heilung 
and Ruckfall noch Of ter wiederliolen kann, bis ihm eioe euergische 
Quecksilberkur einEnde macht. Und endlich darf man nichtvergessen, dass 
Jod selbst in hohenDosen auf diespiroch&tenreichensekund&r-sypbilitischen 
Affektionen gar keineu oder nur einen geringen Einfluss hat.“ 

Tomasczewski fasst seine Versuche mit Jod an Kaninchen und 
Affen dahin zusammen: „Das Jod lasst keine preventive Wirkung er- 
keonen. Affen und Kaninchen erkranken innerhalb der normalen Zeit, 
aucli wenn sie vora Moment der Wirkung an unter einer kontinuierlichen, 
intensiven Jodwirkung stehen u . 

Neisser’s Versuche ergaben audere Resultate, im Jahre 1907 
schrieb er, dass Jod wahrscheinlich das Zustandekommen der Erkrankung 
verhindern kdnue, und im Jahre 1908, dass auch Jodpr£parate Heilung 
herbeifuhren kdnnen, dass sie aber dem Hg und Arsen gegenuber von 
geringerer Heilkraft waren. 

Uns scheint die Wirkung des Jod am Lueskaninchen noch nicht 
genugeoS studiert zu sein. 

Ueber die Jodwirkung beim Menschen aussert sich noch Ober- 
steiuer, der Wert dieser Behandlungsmethode scheine darauf zu be- 
ruhen, dass Jodpraparate den Stoffwechsel anregen, was der Abfuhr 
von Zerfallsprodukten desselben im Gehirn, sowie der Aufsaugung und 
Zirkulation in den gesamten Lymphbahnen fdrderlich sein mag. Auch 
lasse sich annehmen, dass die Jodbehandlung der Entwicklung von 
Profiferationsprozessen im Gehirn abtrAglich wire. 

Wenn auch kaum ein Autor gegen die Jodbehandlung bei Paralyse 
ist, so sind sich doch heute alle dariiber einig, dass durch Jodpraparate 
bei Paralyse bisher keine Wirkungen erzielt worden sind. 

Im Jahre 1911 nun wies F. Klemperer auf die gute Vertr&glich- 
keit intravendser Jodnatriuminjektionen hin. Schon im Jahre 1905 
hatte Doevenspeck-Essen bei maligner Lues t&glich 2 ccm einer 
5proz. Jodkaiildsung bis zu 6 Tagen mit eklatantem Erfolge intravends 
injiziert, und Spolverini hatte noch fruher bei tertiarer Lues viel 
grdssere Dosen Jod intravends gegeben, bei Kindern 5 ccm, bei Er- 
wachsenen 15—20ccm der Durante’schen Ldsung. Ebenso ware Mendel - 
Essen sehr fur die intravendse Darreichung des Jod gewesen, der im 
Gegensatz zu Doevenspeck festgestellt hatte, dass das intravends zu- 
gefubrte Jod lang6amer ausgeschieden werde, als das per os zugefuhrte, 
eine Feststellung, die F. Klemperer bestatigen konnte. Klemperer 
gab 6 und 10, selbst 15—20 g Jodnatrium intravends, bei einigen 
Paraly tikern auch 80, 40 und 50 g Jodnatrium, stets in 10 proz. Ldsung. 
Diese Injektionen waren absolut schmerzlos und wurden meist 2—3mal 
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wflchentlich, in dringenden Fallen sogar taglicb wiederholt Neben* 
erscheinungen wurden in keinem einzigen Falle beobachtet, bei Dosen 
von 20—50 g wurde zwar regelmfcssig eine nicht lang anbaltende Pals- 
beschleunigung konstatiert, sonst aber keinerlei Nebenerscheinungen. 
Wir haben auf die VerOflfentlichung von F. Klemperer bei Paralytikern 
derartige Versuche angewandt, ohne eine Besserung zu erzielen. Bin 
Patient, der sich im Endzustande befand, starb 10 Tage nach einer 
intravendsen Injektion von 15 g Jodnatrium. In diesem Falle fanden 
sich bei Durchsuchung des Hirns im Dunkelfeld zablreiche Spiroch&ten. 

Da Kolle festgestellt batte, dass auch Silberpr&parate, vor allem 
Kollargol, sehr gut die Tierlues beeinflussen, lag es nahe, die Einwirkung 
des Kollargol auf die Paralyse zu erforschen. Es gab bereits eine 
Litfcraturangabe, aus der hervorging, dass Kollargol mit gutem Erfolge 
in der Sypbilistherapie angewandt worden war. Stonkus bericbtet, 
dass er am st&dt. Spital von Kowno 22 Syphilitiker mit Kollargol be- 
bandelt bat. Er gab von einer 20 proz. Ltisung 10—20 ccm intravenOs; 
etwa 2—3 Stunden nach der Injektion trat Scbfittelfrost auf, die 
Temperaturen stiegen auf 38,6—40°, mitunter auch bfllier. Diese lnjek- 
tionen wiederholte er mehrmals, und er will sehr gute Erfolge gesehen 
haben. Daruber, wie diese Erfolge zu erkl&ren w&ren, ist er sich nicht 
klar. Er glaubt aber nicht, dass es sich urn eine spezifische Wirkung 
handelt. Wie aus der Kollargolliteratur weiter zu ersehen ist, wird 
Kollargol auch rektal mit gutem Erfolge gegeben. Wir entschlossen 
uns daher, einer Paralytikerin auf diese Weise Kollargol beizubringen. 

M. R., 33 Jahre alt, Ehefrau. Die Matter war gemutskrank und veriibte, 
Suizid, Sie selbst bot bis zur Ehe niohts Auffalliges. Vor 8 Jahren heiratete 
sie, 8 / 4 Jahre darauf bemerkte sie, dass sie von ihrem Mann syphilitisch infi- 
ziert war. Seitdem jahrlich 2 Salvarsankuren. 1913 und 1915 nicht lebens- 
fahige Friihgeburten. _1915 war die W.R. im Blot naoh der Kur negativ. 
Ende 1917 wurde ibr Mann als vermisst gemeldet. Seit dieser Nachricht war 
sie ganz verandert, sie kiimmerte sich nicht mehr um die Wirt9chaft, wurdo 
leiohtsinnig. Ende 1918 kam sie ins stadt. Krankenbaus, hier bekam sie Jod- 
kali, Schmierknr and 5 Salvarsaninjektionen (Dos. Ill), sie wurde so unruhig^ 
dass sie Dezember in die hiesige Anstalt verlegt werden musste. Hier war am 
16. 12. W.R. im Blut stark positiv, im Liquor bei 0,4 pos., Nonne und Subli- 
matreaktion -j-, Lymphozytenzahl 8/3. 

Am 7. 1. 1919 war die Sublimatreaktion -|- +> Lymphozytenzahl 29/3. 
Die Kranke bekam nun taglich 1,0 g Kollargol rektal, und zwar 20 Tage lang. 
Sie vertrug die Kur ohne Storungen. 

Am 18. 2. war W.R. im Blot und Liquor stark positiv, Nonne -|—f- 
Sublimatreaktion -|—|—Lymphozytenzahl 51/3. Auch klinisch ist das 
Fortschreiten der Paralyse bemerkbar. 
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Wir werden die Beobachtung dieser Krankeu fortsetzen. Ein Urteil 
fiber den Wert des Kollargols in der Paraiysetherapie kfinnte man zwar 
erst nach Versuchen an mehreren Fallen abgeben, aber schon der eine 
Versuch scheint una za beweisen, dass das Kollargol nicht berufen sein 
wird, eine grosse Rolle in der Paraiysetherapie zn spielen. 

In diesen Tagen haben Kolle und Ritz ibre giinstigen Resultate 
mit Kollargol bei Kanincheusyphilis mitgeteilt: „Die beilende Dosis des 
kollargols liegt zwischen 0.02—0,01 pro 1 kg Gewicht des Kaninchens, 

wfibrend die toxiscbe Dosis zwischen 0,06—0,07 liegt. Das Verbaltnis 

c 

der heilenden zur toxischen Dosis ^ ist alsb 1:3 bis 1:4. Die Spiro- 
cbaten verschwinden nach therapeutisch wirksamen Dosen langsam, 
aber sicher, und parallel damit geht ein Abschwellen der harten 
Scbanker, die bald weich werden und unter Eintrocknung der Resorp¬ 
tion verfallen. Es kann demnach keinem Zweifel unterliegen, dass wir 
im Kollargol, einem auf chemischem Wege kergestellten, also mit einem 
Schutzkolloid versehenen kolloidalen Silber, ein Antisyphilitikum, ein 
Hittel mit einem .chemotherapeutisch giinstigen Index vor uns haben.“ 

Da das Methylenblau nach Ehrlich's Arbeiten eine Affinit&t zum 
Nervengewebe hat und da es auch eine gewisse parasitizide Wirkung 
besitzt — verrnag man docb mit .intravenbsen Methylenblauinjektionen ' 
die Malariaparasiteu, vor allem die Tertianaparasiten zu tbten —, so 
gingen wir daran, die Wirkungen des Methylenblaus auf Paralyse zu 
studieren. Wir gaben das Methylenblau auch kombiniert mit Salvarsan- 
pr&paraten, wobei uns die Tatsache leitete, dass die Wirkungen der 
Salvarsanpr&parate durcli Farbstoffe verst&rkt wurden. Es war uns 
durch Tierversuche wohl bekanut, dass das Methylenblau und auch das 
Trypanblau, uber welches nachher referiert wird, nicht ins Gehirn geht, 
aber trotzdem erschienen uns die Versuche bereclitigt. Wir benutzten 
Methylenblau medicinale in 1 proz. L6sung and gaben von dieser L&sung 
jedesmal 20 ccm intravends; kombinierten wir es mit Salvarsannatrium, 
so machten wir die Injektionen nacbeinander, denn mischt man Sal- 
varsannatriumldsungen mit Methylenblau, so zeigt die Ldsuug Aus- 
ftockungen. Wir konnten bei unseren zahlreichen Versuchen weder mit 
Methylenblau noch mit Methylenblau und Salvarsannatrium kombiniert 
irgend eine Einwirknng auf die Paralyse konstatieren. Dieselben Er- 
fabrungen mussteu wir auch mit Methylenblausilber machen. Es war 
nun die Frage, ob sich auf iutralumbalem Wege mehr erreichen liesse, 
ob auf diese Weise vielleicht der Farbstoff in die Hirnrinde gelangen 
kdnnte. Dm die Frage der Do&ierung zu ldsen, wurden die Versuche 
an Paralytikem im Endzustande gemacht. Wir liessen uns in diesem 
Falle die Einwilligung der Angehftrigen schriftlich geben. Wir gaben 
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zuerst 1 ccm, dann 5 ccin eiuer 1 prom. Lbsuug. Es zeigten sich koine 
Stbrungen, die Kranken blieben unver&ndert. Da es uicht unwicbtig 
erschien, wie schnell der Farbstoff in den Blutkreislauf gelange, wurde 
bei den Bebandelten ein Dauerkatketer angelegt. Nach einer halben 
Stunde schon begann sich der Urin blau zu ffirben, nacb 24 Stunden 
jedoch war kaum noch eine Verf&rbung des Urine festzustellen. Wir 
gingen dann dazu, 1 ccm einer 1 proz. Ldsung zn geben. Einige Stunden 
darauf wurde aber der Kranke sehr blass, er klagtc fiber Kopfschmerzen, 
hatte Erbrechen, die Temperatnr war im After 35,7. Am nfichsten 
Morgen war er sehr laut, die Temperatur im After war 39,2. Am 
3. Tage stellte sicb eine Lahmung beider Beine ein. Der Urin war-' 
noch am 4. Tage blau. Am 5. Tage war die Morgentenfiperatur 35,9, 
die Abendtemperatur 39,2. Die Atmung war sehr gestdrt. ' In der 
Nacht des 6. Tages starb der Kranke. Die Sektion ergab: Tuberculosis 
pulm. miliaris, Aortitis luetica, Atrophia cerebri. Das Rfickenmark und 
die Haute waren in der ganzen Ausdehnung blau angeffirbt, die Basis 
des Gehirns war in der linken Schadelgrube leicht angeffirbt, ebenso 
der Boden des IV. Ventrikels; sonst war an dem Hirn keine Verfftrbung 
nachzuweisen. Wir konnten aus diesem Fall ersebeu, dass auch intra- 
lumbale Iujektionen den Farbstoff nicht in die Hirnrinde bringen. 

Bevor wir nun-fiber die Versuche mit Trypanblau, einem Farbstoff 
aus der Reihe der Benzidinfarbstoffe, berichten, wollen wir einige Stellen 
aus den Goldmann’schen Berichten fiber seine Erfahrungen mit den 
Farbstoffen im Tierkorper anfuhren. 

„Die Untersuchung des Nervensystems zeigt, dass sowohl Gehirn 
wie Rfickenmark so wie auch das periphere Nervensystem schon weiss 
bleiben. Ich habe besonders auch auf die Hypophyse geachtet, die 
gleichfalls in ihrer Substanz ungeffirbt bleibt." 

„Eine Sonderstellung nimmt die Zerebrospinalfliissigkeit ein. In 
einer Zeit, da das Serum eine deutliche Farbung bat, kann sie ganz 
farblos sein. Ich vermag jedoch die Angabe Bouffard’s, dass sie 
stets farblos bleibt, weuigstens ffir Tiere, bei denen die Ffirbung hoch- 
getrieben ist, nicht zu bestatigen. Entsprechend der leichteren Oder 
dunkleren Tinktion des Plexus cboroideus, w.elcher fibrigens zu den 
erst spat sich ffirbenden Organen gehort, kann auch' die Zerebrospinal- 
flussigkeit einen schwacheren Farbenton gewinnen. Am einfachsten ge- 
lingt der Nachweis einer solchen Farbnng dadurch, dass man die zu 
untersuchende Flussigkeit auf weisses Fliesspapier tropfen Ifisst. Der 
positive Ausfall der Farbung gibt sich durch einen blauen Ring zu er- 
kennen, der die befeuchtete Stelle im Fliesspapier umgibt. u 
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Wir wissen, dass Trypanblau bei experimenteller Trypanomiasis 
zum grossen Teil voile Sterilisation herbeifuhrt. Wobl war es uns be- 
kannt, dass Trypanblau gar niclit auf die Tierlues wirkt, aber auch 
hier schien es uns angebracht, die Wirkungen des Mittels auf Paralyse 
zu studieren. Wir gaben 20—100 ccm einer lproz. Trypanblaulflsung 
intravends. Die Injektionen wurden gut vertragen, es gab keine 
Stdrungen des Allgemeinbefindens; mitunter wurden sogar sehr unruhige 
Patienten rubig. Schon wenige Stunden nach der Iujektion verf&rbte 
sich die Haut blau. Die Verf&rbung bestand 2—3 Monate und schwand 
allmahlich vollstandig. Hautuarben wurden dunkler als die Haut ge- 
filrbt. Eine F&rbung des Eammerwassers oder des Augenhintergrundes 
konnte auch von Herrn Professor Gebb nicht festgestellt werden. Auch 
der Liquor fftrbte sich nicht. Ein Patient starb 8 Wochen nach der 
Injektion, die Sektion ergab Pleuritis exsudativa, in diesem Falle war 
das Exsudat und die Pleura besonders stark blau gef&rbt. Bei diesen 
Kranken hatten wir im Leben durch Hirnpunktion Spirochaten nach- 
weisen konnen, nach dem Tode fanden wir keine. Wohl ging es 
einigen Kranken lange Zeit nach der Injektion sehr gut, aber wir sind 
weit davon entfernt, die Besserungen auf die Injektionen zuruckzu- 
fuhren, dafur haben wir nicht genugend Anhaltspunkte. In alien Fallen 
schritt aber .spater die Krankbeit fort, und die meisten Kranken sind in- 
zwischen gestorben, meist nicht in unserer Anstalt. Wir haben von 
dieser Bebandlung Abstand genomraen, da wir keine einwandfreien 
Besserungen sahen und die Blauf&rbang des Kranken nicht angenehm 
war, wenn auch Kranke und Angehorige sehr fur diese „auffallende u 
Behandlungsart waren. 

Wenn wir nun alles, was wir bisher gesagt baben, kurz zusammen- 
fassen, so miissen wir zugeben, dass alle hier besprochenen Mittel nicht 
im Stande sind, die Paralyse dauernd gunstig zu beeinflusseu. 

Es ist daher nur zu begreiflich, dass wir uns auch einer Be¬ 
handlungsart zuwandten, die nocb sehr umstritten ist. 

W&hrend nSmlich bei den eben erw&hnten tberapeutischen Eingriffen 
pharmakologische Mittel angewendet worden sind, kommen wir nun zu 
einer Einwirkungsart, die ihre Berechtigung aus den Beobachtungen 
einzelner Autoren herleitet. Schon in der Mitte des vergangenen Jahr- 
hunderts finden wir hEufig Mitteilungen daruber, dass nach fieberhaften 
Erkrankuqgen Besserungen, sogar Heilungen von Psychosen aufgetreten 
w£ren. Wenn auch jeae Bebauptungeu nicht unbestritten bleiben, so 
sind doch immerhin namhafte Psychiater fur die Richtigkeit der An- 
gaben eingetreten, und Rosenblum glaubte sich sogar im Jahre 187f> 
auf Grund der damaligen Erfahrungen dazu berechtigt, Geisteskranke 
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mit Rekurrens zu impfen, um die Psychose zu beeinflussen. (Aus 
historischem Interesse sei erwahnt, dass schon 1786, wieReil berichtet, 
Reuss Tobsuchtige dureh die Einimpfung von Pocken „heilte tt ). 
Rosenblum’s Erfolge waren nach Ok’s Angabe sebr ermutigend. Von 
22 Fallen, die mit Rekurrens geimpft wurden, genasen 11, besserten 
sich 3, zeigten keine Aenderung ihres Verhaltens nur 8. Alle waren 
chronische Falle gewesen, auf welche weder die Zeit noch verschiedene 
therapeutische Mittel zu wirken vermocht hatten, und in welchen die 
Genesung und Besserung ausschliesslich der Rekurrens zuzuschreiben 
gewesen ware. Rosenblum gibt selbst die M5glichkeit zu, dass in 
einigen Fallen, deren ferneres Schicksai ihnen unbekannt geblieben 
ware, Rezidive aufgetreten sein k5nnten, auch dass einige Kranke oboe 
fieberhafte Krankheiten genesen waren, aber auch mit dieser Einscbrankuog 
bliebe doch das Faktum des wohltatigen Einflusses der fieberhaften Er- 
krankurtgen auf Psychosen unbestritten bewiesen. 

Soweit sich erkenuen lksst, befinden sich unter Rosenblurn’s 
Fallen keine Paralysen, bei unserer Arbeit kpun aber nur der Einfluss 
fieberhafter Erkrankungen auf die progressive Paralyse interessieren. 
Bei Dnrchsicht der alteren Literatur, bei Mitteilungen, die vor der Zeit 
der „4 Reaktionen 44 liegen, mussen wir die Diagnose ^progressive 
Paralyse 44 * sehr kritisch betrachten. Noch im Jahre 1886 sagt 
Meyuert: „Wohl muss mau aber heute noch gestehn, dass wir nicht 
ganz umhin kftnnen, neben den in der Ueberzahl exakt zu diagnostic 
zierenden Prozessen diesen Namen (progressive Paralyse) noch fur 
eine Zahl verschworamener Krankheitsbilder zu benutzen, und dass er, 
wenn auch bei dem kleinen Teil der Krankheitsfalle, noch ein terminus 
ignorantiae ist u . Auch die spateren Jahre haben in dieser Beziehuug 
nicht viel geandert, erst seitdem wir die „4 Reaktionen 44 haben, ist es 
uns alien ra5glich, Irrtumer so gut wie ganz auszuschliessen. Immer- 
hin finden wir auch in der fruheren Literatur Mitteilungen fiber ein- 
wandfreie Paralysen, die durch fieberhafte Erkrankungen gfinstig be- 
einflusst worden sind, und zwar kommen daffir die verschiedensten 
Infektionskrankheiten in Frage: Erysipel, Typhus, Scharlach, Pneumonie, 
Phlegmonen u. a. So teilt Nasse im Jahre 1870 mehrere Falle mit r 
die Wechselfieber durchgemacht haben. Von alien diesen Fallen inter- 
essiert uns nur der Fall 13, bei dem nach der fieberhaften Erkrankung 
eine Besserung eingetreten ist. Der Kranke wurde nach dem Fieber 
einsichtig, beurteilte seine Verhftltnisse richtig, schrieb einen verstandigen 
Brief, verlangte Beschaftigung und verblieb auch mehrere Monate lang 
so, obgleich seine allgemeine Schwachung wie die korperlichein Lahmungs- 
symptome keine Aenderung erfuhren. Nasse bemerkt dazu: „Dass 
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hier ein so entschieden gunstiger Einfluss des Fiebers selbst in einem 
ausgesprochenen Fall von Dementia paralytica vorliegt, glaube ich 
besonders hervorheben zu mussen und bemerke, dass ich bei dieser 
Krankheitsform auch riur dieses einzige Mai eine solche Aenderung be- 
obachtet habe, w&hrend die weiter unten auch zu erwahnenden Falle 
von Fieber unbeeinflusst blieben. Es sind dies die Falle 33, 34, 35, 
36, bei denen es sich auch urn eine Paralyse handelte und die ganzlich 
unbeeinflusst vom Fieber blieben 44 . Spater berichtet dann aber Nasse, 
dass er auch nach Blattern einen gunstigen Einfluss auf die Paralyse 
gesehen hatte. 

Im Jahre 1875 beschreibt Schule einen Fall (4. Beobachtung), 
wo nach einem Icterus levis und einer Phlegmone des Fusses mit sehr 
reichlicher Eiterung eine kurze Remission eintrat; nachdem die Krank- 
heit aber ungefahr 4 Monate fortgeschritten war, bekam derselbe 
Kranke Fieber mit putridem Auswurf, es wurde Lungengangran dia- 
gnostiziert. Von dieser kdrperlichen Erkrankung erholte sich der Mann 
und bekam eine Remission, die bei der VerSffentlichung des Falles 
schon 8 Jahre bestand. „Er lebte in dieser Zeit als geachteter Burger 
in ausgebreiteter Berufstatigkeit. 44 

Im Jahre 1877 verdffentlicht Flemming einen Fall von progressiver 
Paralyse, der nach einem Typhus eine Remission von 7 Jahren hatte. 

Im Jahre 1879 teilt Gauster einen Fall mit, wo nach einer 
langdauernden Eiterung des rechten- Beines bei einem paralytischen 
Anwalt eine mehr als einjahrige Remission auftrat, die ihn wieder 
seine Anwaltspraxis aufnehmen Hess. 

Fiedler hat in Dresden unter 2279 Geisteskranken nur viermal 
eine entschieden gunstige Wendung der Psycbose bis zur vollen geistigen 
Genesung durch fieberhafte Erkrankungen gesehen. Unter diesen 4 Fallen 
befinden sich 2 Paralysen, bei dem 3. Fall ist Fiedler selbst in der 
Diagnose Paralyse oder Manie schwankend. Bei dem einen Paralytiker 
bestand die Krankbeit l l / 2 Jahre, die Besserung trat nach einem 
schweren Scharlach auf, das Gedachtnis des Kranken blieb etwas 
schwach. Bei dem anderen Paralytiker bestand die Krankheit 8 Monate, 
die Besserung trat nach einem pleuritischen Exsudat ein. Auch bei 
diesem Kranken blieb das Gedachtnis schwach. 

Marchand und Oebecke sahen nach Erysipel in je einem Falle 
bei Paralyse „Heilung“. 

Schafer berichtet von einem „genesenen“ Paralytiker, der Kranke 
h&tte sich in der Erregung einen komplizierten Unterschenkelbruch zu- 
gezogen, es ware eine Eiterung hinzugekommen, die Amputation des 
Beines ware notwendig geworden. Kurz darauf trat eine Remission ein, 
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die 7 Vi Jahre gedauert babe, der Kranke ware arbeitsfahig gewesen, 
schliesslich an einer Pneumonie gestorben. 

Marro und Ruata sind auf Grand ibrer Erfahrungen zu kfinst- 
licber Abszessbildung mittels subkutaner Injektion von 01. terebinth, 
gescbritten. 

v. Pastan will nach Typhus „Heilung u einer Paralyse beobachtet 
haben; Schlager in 2 Fallen nach Typhus nur einen unvollst&ndigen 
Einfluss. 

v. Halban sah nach einer Phlegmone am Fuss eine weitgehende 
Remission, die nach weiteren Mitteilungen von Dobrschansky 14 Jahre 
anbielt. 

Gluschkow beobachtete nach Typhus eine Remission, der Kranke 
war zur Zeit der Verfiffentlichung schon 3 1 /* Jahre als Versicherungs- 
agent wieder tatig. 

Jurmann sah dreimal weitgehende Besserungen bei Paralytikern 
nach Eiterungen. 

Es geht natfirlich nicht an, alle in der Literatur zerstreuten Be- 
obachtungen fiber Paralytiker, bei denen nach fieberhaften Erkrankungen 
Besserungen aufgetreteu sind, hier aufzuz&hlen, es sollten nur einige 
Falle in Erinnerung gerufen werden. Aber schon aus diesen Mit¬ 
teilungen scheint uns der Schluss berechtigt, dass nacb fieberhaften 
Erkrankungen Besserungen auftreten kfinnen, wenn auch Autoren wie 
Verga, Gaye, Sponholz sen., Wille, W. H. Becker u. a. bei Epi- 
demien in Irrenanstalten keinen gfinstigen Einfluss auf Psychosen er- 
kennen konnten. Allerdings darf auch nicht verschwiegen werden, dass 
nach fieberhaften Erkrankungen auch Paralysen in Erscbeinung treten 
kfinnen. 

Ein Fall (III. Beobachtung) von Schfile aus dem Jahre 1875 hatte 
IV 2 Jahre vor dem Ausbruch der Paralyse „Blattern im liohen Grade 1 * 
durchgemacht. 

Mabille beschreibt einen Fall von Paralyse, wo die Krankheit 
sicb an eine Variola anschloss. 

Lange sah 2mal Paralyse im Gefolge von Pneumonie auftreten. 

Kfinig ffihrt einen Fall von Paralyse nach Chorea an. 

Foville berichtet fiber einen Fall von Paralyse nach diphtherischer 
Lahmung. 

Raecke teilt einen Fall mit, der im Jahre 1889 eine schwere In¬ 
fluenza hatte und bei dem im Juni 1890 die Paralyse manifest wurde. 

Weber berichtet fiber einen Fall, wo ungef&hr 3 Monate nach 
einer Pfiegmone des linken Zeigefingers, die einen Maschinisten 4 Monate 
arbeitsunfahig gemacht hatte, eine Paralyse ausbrach. 
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Auch wir selbst konnten in letzter Zeit einige Fall© beobachten, 
wo nicht lange vor dem Ausbruch der Paralyse, eine Infektionskrankheit 
bestand. 

W. M. erkrankte am 11. 1.1918 an Erysipel. Nach der Krankengeschichte 
der hiesigen medizinischen Klinik war das ganze Gesioht und der Hals ge- 
schwollen, flammenrot beide Ohren, Oberlippe, Stirn und Kopf dick geschwollen, 
Hinterkopf und Nacken gerdtet. Im Urin war anfangs Albumen. Der Krank- 
heitszustand war sehr ernst, das Erysipel heilte aber ab. Da kam eine der- 
artige Erregung, dass der Kranke am 27. 1. 1918 in die Irrenanstalt verlegt 
werden musste. Die W.R. im Blut und Liquor war positiv, im Liquor war 
auch die Nonne*sche und Sublimatreaktion stark positiv, die Lymphozytenzahl 
betrug 54/3. Die Pupillen reagierten, aber trage. Der Kranke gab zu, vor 
10 Jahren Lues gehabt zu haben. Vor dem Ausbruoh des Erysipels soil er 
nicht auffallend gewesen sein. 

G. G. hatte ein Jahr vor der Aufnahme Kopfrose mit hohen Tempera- 
turen, seitdem schlief er sehr schlecht und war oft unruhig. Bei der Aufnahme 
am 18. 1. 1918 waren die 4 Reaktionen stark positiv. Die Pupillen reagierten, 
die Patellarreflexe waren nicht auslosbar, die Sprache verwascheu, im Urin 
Albumen. Am 2. 3. 1918 starb er an Nephritis. Die mikroskopische Unter- 
suchung des Gehirns gab den typisch paralytischen Befund. 

D. L. hatte im November 1916 eine schwere Rippenfellentziindung mit 
hohem Fieber. Bis dahin hatte er nichts Auffalliges geboten. Nach Abheilung 
der korperlichen Erkrankung konnte er nicht mehr richtig schlafen, ‘stand oft 
nachts auf, packte sinnlos seine Sachen zusammen. Im Marz 1917 traten Grossen- 
ideen auf, am 12. 4. 1918 wurde er in die Irrenanstalt gebracht. Er gab zu, vor 
20 Jahren Lues gehabt zu hahen. Die 4 Reaktionen waren positiv. Die Pupillen 
waren liohtstarr, die Sprache stolpernd. Nach 3 / 4 Jahren wurde er etwas ge- 
bessert von seiner Frau nach Hause genommen, wo es einigermaassen mit 
ihm geht. 

A. P. hatte eine langdauernde Eiterung am Daumen, wahrend der Er¬ 
krankung traten Erregungszustande auf, die am 5. 11. 1917 seine Aufnahme in 
die Irrenanstalt notwendig machten. Die 4 Reaktionen waren positiv, die 
Pupillen waren lichtstarr, es bestand Sprachstorung. Wahrend des hiesigen 
Aufenthalts — im April 1918 — hatte er einen Abszess am Oberarm, der Tem- 
peratur bis 39° machte. In dieser Zeit war er sehr unruhig. Am 2. 6. 1918 
starb er an Pneumonic. Die mikroskopische Untersuchung des Gehirns ergab 
einen typisch paralytischen Befund. 

S. M. hatte anfangs 1916 eine schwere Diphtherie. Naohdem er davon her- 
gestellt war, traten starke neurasthenische Beschwerden auf, die am 2. 2. 1917 
seine Aufnahme in die Irrenanstalt veranlassten. Die 4 Reaktionen waren po¬ 
sitiv, die Pupillen reagferten trage, die Patellarreflexe waren lebhaft. Er konnte 
nach kurzer Zeit gebessert entlassen werden. 

Nun fiel es Mattauschek und Pilcz auf, „dass bei einer grbsseren 
AnzahJ — bei 157 — von nicht paralytisch Gewordenen die Anamnese, 
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bzw. die fortlaufend gefubrten Krankheitsskizzen Angaben uber Malaria, 
Pneumonie, Erysipel oder dgl. in den ersten Jahren nach der luetischen 
Infektion enthielten, w&hrend dieses bei keinem der sp&ter an Paralyse 
erkrankten aus demselben Material der Fall war". 

Yon den 157 Fallen wurden bei keinem Paralyse, aber 5mal Lues 
cerebrospinalis diagnostiziert. 

In einer spHteren VerGffentlichung sprachen dann beide die An* 
sicht aus, dass eine fieberhafte Infektionskrankheit w&hrend der ersten 
Jahre nach der luetischen Ansteckung bis zu einein gewissen Grade 
die Wahrscheinlichkeit einer sp&teren Erkrankung an Paralyse zu ver- 
ringern scheine. Unter 241 Luetikern, die eine fieberhafte Infektions¬ 
krankheit in der Anamnese hatten, ware keiner an Paralyse, dagegen 
8 an Lues cerebrospinalis erkrankt. Mattauschek und Piles werden 
uns aber zugeben mussen, dass die Differentialdiagnose zwischen Para¬ 
lyse und Lues cerebrospinalis oft derart schwer ist, dass man erst post 
mortem durch die mikroskopische Untersuchung Klarbeit bekommt, und 
dass also auch unter ihren 8 Fallen von Lues cerebrospinalis der eine 
oder der andere eine Paralyse gewesen sein kdnnte, zumal sie nicht 
selbst alle Kranken untersucht hatten, sondern oft auf Berichte anderer 
angewiesen waren. 

Pilcz fuhrt an anderer Stelle noch an, dass von 250 Lueskranken. 
die Erysipel hatten, keiner Paralyse bekam, wahrend bei 198 Paralysen 
kein Erysipel in der Anamnese war. 

Nun finden wir aber in der sehr schonen Arbeit von Hirschl 
„Ueber die Aetiologie der progressiven Paralyse" bei sehr vielen Para- 
lytikern sehr lange vor Ausbruch der Paralyse fieberhafte Infektions- 
krankheiten in der Anamnese. Die Arbeit ist im Jahre 1894/95 ent- 
standen. Hirschl weist selbst darauf hin, dass um 1890 eine grosse 
Influenzaepidemie war, von der in Wien fast 50 pCt. befallen wurden. 
Unter seinen 200 Fallen konnte er 17mal Influenza in der Anamnese 
feststellen, 1 mal Typhus, 1 mal Pneumonie, 1 mal Malaria. Dass in 
Wirklichkeit die Zahlen hoher sind, wird jeder anerkennen, der weiss, 
wie schwer es ist, eine gute Anamnese von den Angehbrigen zu be- 
kommen. Besonders gross waren in dieser Beziehung die Schwierig- 
keiten w&hrend des Krieges: die AngehSrigen hatten fast immer das 
Bestreben, die Kriegsstrapazen als Ursachen der Erkrankung hinzu- 
stellen, und sie verschwiegen daher sehr viel. Nur in einem Falle 
konnten wir bei einem paralytisehen Arzt feststellen, dass er wenige 
Wochen nach der luetischen Infektion eine schwere Diphtherie mit 
hohem Fieber durchgemacht hatte. Die Paralyse trat 16 Jahre nach 
der Infektion,auf. 
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Aus diesen Darlegungen erscheint mir der Schluss berechtigt, dass 
eine fieberhafte Erkrankung durchaus nicht immer eine Psychose gfinstig 
beeinflussen muss. Aber da zweifellos Besserungen und weitgehende 
Remissionen nach fieberhatten Erkrankungen einwandfrei beobachtet 
sind, mussen die Wirkungen einer Fiebertherapie bei Paralytikern dock 
eingehender studiert werden. Wagner von Jauregg gibt selbst an, 
dass er mit seinen Versuchen an die Einreibungen L. Meyer’s mit 
Authenriet’scher Salbe angeknfipft habe. An der Hand eingehender 
Literaturstudien, sowie auf Grand eigener Beobachtungen sei er zu dem 
Schluss gekommen, es bleibe kein Zweifel fibrig, dass interkurrente 
fieberhafte Erkrankungen, seien es nun akute Infektionskrankheiten 
Oder auch langdauernde Eiterungen und phlegmondse Entzfindungen 
der Haut und des Dnterhautzellgewebes, einen gfinstigen Einfluss auf 
bestehende Psychosen auszufiben imstande w&ren. Auf Grand seiner 
Untersuchungen neige er zu der Ansicht, dass dem Fieber dabei eine 
besondere Wirkung zuzuschreiben wfire. Wagner von Jauregg hebt 
aber noch hervor, dass er nicht geringe Schwierigkeiten habe, sich 
eine Vorsteliung zu machen fiber die Art und Weise, wie solche Hei- 
lungen von Psychosen durch fieberhafte Erkrankungen zustande kommen. 
Wir bfitten es da mit einer Gleichung mit zwei Unbekannten zu tun, 
es wfiren uns die den Psychosen zugrunde liegenden Verfinderungen 
ebenso wenig exakt bekannt, wie Art und Weise, in der fieberhafte Er¬ 
krankungen auf das Nervensystem einwirken. Nachdem Wagner von 
Jauregg Pyozyaneuskulturen bei akuten Psychosen angewendet hatte, 
begann er 1891 mit Versuchen fiber die Anwendung des Tuberkulinum 
(Koch) bei Psychosen. Sein Schfiler Boeck dehnte dann 1896 die 
Versuche auf Paralyse aus. Im Jahre 1905 berichtet dann Pilcz aus 
derselben Klinik fiber seine Heilversuche bei Paralytikern mit Tuberkuliu. 
Er hatte in den Jahren 1900 und 1901 auf Veranlassung Wagner s 
69 Fklle mit Tuberkulinum (Koch) behandelt. Er habe das Pr&parat 
in steigenden Mengen injiziert, und zwar ausnahmslos mit 0,01 ccm be- 
gonnen. Bei fehlender oder nur schwftcberer Reaktion im Sinne eines 
Anstiegs der Kfirpertemperatur ware in je 2tagigen Intervallen um 0,02 
bis 0,03 ccm gesteigert worden bis zur Maximaldosis von 0,1 ccm; die 
Maximaldosis von 0,1 ccm wfire aber in keinem Falle fiberschritten 
worden. In mancben Fallen batten sich schon bei geringen Mengen 
erhebliche Teraperatursteigerungen eingestellt, so dass nicht fiber 0,06 
bis 0,07 ccm hinausgegangen werden konnte. Die Fieberreaktionen 
wfiren individuell sehr verschieden gewesen. Um einwandfrei die Wir¬ 
kungen des Mittels beurteilen zu kfinnen, hfitte er wahllos eine ebenso 
grosse Anzahl nicht behandelter Paralytiker dieselbe Zeit beobachtet. 
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Von je 66 Fallen — fiber 3 Falle konnte er keine Nachrichten er- 
balten — lebten nach Jahren von den Behandelten noch 8, von den 
Nichtbehandelten noch 5. 

Im Jalire 1909 empfiehlt dann Pilcz auf Grand seiner guten Er- 
fahrungen die Tuberkuiinbehandlnng der Paralyse anch dem Haus&rzt. 
Er schlfigt vor, die Kur mit einer antiluetischen zu verbinden. 

Schacherl hat dann an der Wiener Klinik die Tuberkulin- 
behandlung ambulatorisch durchgeffihrt, und zwar bei 38 Paralytikern. 
Schon nach 8 Monaten veroffentlicht er seine Erfolge, er will 13 Besse- 
rungen erzielt haben. Da aber aile 38 Ffille auch vor der Bebandlung 
nicht anstaltsbedurftig waren, ist mit diesen Angaben nicht viel anzufangen. 

Die Angaben der Wiener Klinik sind von vielen Seiten nachgepruft 
worden. Hudoverning will mit der Tuberkulinkur gute Erfolge ge- 
habt haben; ebenso Wachsmann, der dabei Quecksilbereinreibungen 
und Jod verwandte. Joachim will sogar 10 Falle durch Tuberkulin¬ 
kur nach 6—8 Monaten wieder arbeitsffihig gemacbt haben. Siebert 
sah bei 126 Fallen 3mal nachhaltige Remissionen durch Tuberkulin. 

Sehr warm tritt Friedlfinder ffir die Tuberkulintherapie ein, der 
dabei mitteilt, dass sie von Binswanger seit lfingerer Zeit angewendet 
wird. Friedlfinder meint: „die pyrogenetische Behandlung ist wissen- 
schaftlich begrundet durch die allgemein bekannte Tatsache, dass 
Psychosen durch interkurrente, fieberhafte Erkrankungen wiederholt in 
auffallend gfinstiger Weise beinflusst wurden und werden. Sie ist prak- 
tisch begrtindet durch die Erfolge, welche von verschiedenen Autorea 
mehr oder minder unabhfingig von einander berichtet wurden, und durch 
die Ergebnisse, wie ich sie oben flfichtig dargestellt habe w . 

Gluschkow, Danajew, Heinicke und Kfinzel konnten nach 
dieser Behandlungsart teils Besserungen, teils Verschlechterangen fest- 
stellen. 

Pappenheim und Volk haben den Einfluss der Tuberkulinbehand- 
lung auch auf den Liquor cerebrospinal is bei 77 Fallen untersucht. 
Der Zellbefund besserte sich in 32 Fallen bedeutend, in 17 Fallen 
mfissig, in 18 Fallen unbedeutend, verschlechterte sich in 2 Fallen 
mfissig, in einera Falle unbedeutend, blieb unbeeinflusst in 7 Fallen. 

Der Eiweissbefund besserte sich in 18 Fallen bedeutend (5 Falle 
davon waren negativ oder fraglich negativ geworden), in 14 Fallen 
mfissig, in 12 Fallen unbedeutend, verschlechterte sich in einem Falle 
unbedeutend. 

Die Wassermann’sche Reaktion im Liquor besserte sich in 14 Fallen 
bedeutend, in 10 Fallen mfissig, in 6 Fallen unbedeutend, verschlechterte 
sich in einem Falle mfissig, in 3 Fallen unbedeutend. 
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Die Wassermannreaktion im Blut besserte sich in 5 Fallen bedeu- 
tend (4 Falle waren negativ geworden), in 2 Fallen massig, in 6 Fallen 
unbedeutend, verschlechterte sich in einem Falle. 

Bei den therapeutischen Versuchen mit Tuberkulin an der hiesigen 
Klinik waren die Erfahrungen nicht gunstig. Wenn man sich aber die 
Erfahrangen von Pilcz vor Augen halt, so kann man auch nicht allzu 
Gunstiges aus ihnen heratislesen. Von 66 behandelten Patienten leben 
im 4. Jahre noch 8, von derselben Zahl unbehandelter Patienten 5. 
Das ist an sich kein so grosser Unterschied, als dass er nicht anch durch 
Zufalligkeiten zn erklaren ware; zudem sind 66 Falle fur eine bewei- 
sende Statistik doch zu wenig. Die Besserungen aber, die Wagner 
von Jauregg und seine Schuler beobachteten, finden sich nach ihren 
eigenen Angaben meist nur bei Parafytikern im manischen Stadium, 
also bei Kranken, die erfahrungsgemass auch ohne Behandlung oft Besse¬ 
rungen zeigen. 

Trotz mancher guter Erfolge war sich die Wioner Klinik mit ihren 
Anhangern dariiber klar, dass das Tuberkulin nicht das Praparat der 
Wahl ware. Wie Fried lander sich ausdriickt, kflnnte die pyrogene- 
tische Behandlung erst eine grosse Bedeutung erhalten, wenn es gelange, 
ein PrAparat zu finden, welches hohes Fieber erzeuge, genau dosierbar 
ware, ausser dem Fieber keine gefahrlichen Nebenerscheinungen mache 
und vor allem derart wirke, dass eine Febris continua mit nicht zu 
starken Remissionen erzielt werde. Diese Forderung erfiille das Tuber¬ 
kulin nicht. 

Donath und Fischer glaubten nun, unabhangig von einander, in 
den von Mikulicz angegebenen Nukleinsaureinjektionen ein dem Tu¬ 
berkulin uberlegenes Mittel fur die Paralysetherapie zu haben. 

Im Jahre 1902 schlug namlich Mikulicz vor, durch Nukleinsaure¬ 
injektionen vor den Operationen Hyperleukozytose zu erregen, um den 
Korper gegen eine eventuelle septische Erkrankung wiederstandsfahiger 
zu machen. Die Vorversuche wurden von Renner gemacht. L6wy 
und Richter stellten im Tierexperiment fest, dass Heilungen nur ein- 
traten, wenn die Hyperleukozytose in dem Moment der Bakterien- 
oder Toxinwirkung schon voll entwickelt ware. Da die Hyperleuko¬ 
zytose 8 — 12 Stunden nach der Injektion ihre H6he erreicht, wurde darauf 
dem Kranken 8—12 Stunden vor der Operation die Nukleinsaure injiziert. 
Es stellte sich aber bald heraus, dass die Mortalitat der mit Nukleinsaure 
behandelten nicht geringer war, als die der unbehandelten Patienten. 

Fischer und Donath griffen aber diese Idee auf, weil das Mittel 
Fieber und Hyperionkozytose machte, also nach den Erfahrungen mit 
Tuberkulin fur die Paralysetherapie brauchbar sein musste. 
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Donath hatte schon vorher, was bereits angefuhrt ist, Paralyse 
durch Kochsalzinfusionen zu beeinflussen gesucht. Auch bei diesen In- 
jektionen trat Fieber auf, so dass die Besserungen, die er gesehen haben 
will, aucb dem Fieber zugeschrieben werden kbnnten. Er wandte die 
Kochsalzinfusionen an, um giftige Stoffwechselprodukte aus dem Kdrper 
zu schwemmen. Dies glaubte er auch durch gesteigerte Oxydation, und 
zwar durch Temperatursteigerung und Hypcfrleukozytose zu erreichen. 
Da^u schien ihm die Nukleins^ure geeigneter als das Tuberkulin, das 
nach seiner Ansicht eine schlummernde Tuberkulose in Erscheinung 
treten lassen konnte. Er wandte 
Natrii nucleiuic. 

Natrii chlorati ana 2,0. 

Solve in Aqua dest. steril. 100,0 

In 5—Ttagigen lutervallen gab er 60—100 ccm dieser Lbsung. 
Die Patienten mussten Bettruhe halten. 4—10 Stunden nach der In- 
jektion trat das Temperaturmaximum auf. Die Durchschnittstemperatur 
betrug 38,6°, doch kam Temperatursteigerung bis 40,6° vor. 

Nach Donath’s Ansicht k&me es bei dieser Therapie erst zu einer 
brtlichen, dann zu einer allgemeinen Hyperleukozytose. Die Leuko- 
zytenzahl k5nne bis auf 61000 steigen, die Durchschnittszahl w&re 23000 
gewesen. 

Donath s erste Versuchsreihe erstreckte sich auf 21 Paralytiker, 
davon wurden 10 — 47,6 pCt. wesentlich gebessert, d. h. arbeitsf&hig, 
5 = 23,8 pCt. gebessert, 6 = 28,6 pCt. nicht beeinflusst. Die l&ngsle 
Besserung hielt 3 Jahre an. 

Bei der 2. Versuchsreihe wurden von 16 Paralytikern 3 arbeits- 
f&hig, 6 gebessert, 5 nicht beeinflusst, 1 starb an Apoplexie. 

Fischer ging von denselben Voraussetzungen wie Donath aus. 
Er glaubte, dass vornehmlich die Hyperleukozytose die Paralyse gunstig 
beeinflussen miisse. Er machte seine Versuche zuerst an 22 Paralytikern, 
und zwar gab er in 3—5tagigen Intervallen 0,6 g Nukleins&ure in 
lOproz. Losung. Bei 4 Kranken traten Besserungen auf, bei einem 
Falle dauerte die Besserung 2 Jahre, bei dem anderen 9 Monate, bei 
dem 3. und 4. Fall nur kurze Zeit. 

Sp&ter gab Fischer in steigenden Dosen 0,6—3,0 g Nukleinsaure 
in lOproz. wasseriger Lbsung subkutan in 3—6tagigen Abstanden. Unter 
10 Fallen traten 5mal Remissionen auf, und zwar waren die Remissionen 
in 3 Fallen derart, dass die Kranken wieder arbeitsf&kig wurden. Bei 
alien 10 Fallen gab es aber Rezidive. 

Noch am 30. 10. 1912 in einem Vortrag im Verein deutscher 
Aerzte in Prag (ref. Wiener klin. Wockenschr., 1912; tritt Fischer 
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fur die Nukleintherapie ein, weil die Leukozytose, nicht das Fieber die 
Besserung hervorrufe, denn Remissionen tr&ten nach seiner Erfahrung 
nor bei septischen und eitrigen Prozessen, nie bei Typhus auf. 

Die Angaben von Donath und Fischer sind verschiedentlich 
nachgepruft worden. Klieneberger konnte nickt den geringsten 
gun8tigen Einfluss durch diese Behandlung feststellen, im Gegenteil, er 
sah sogar vorubergebende Verschlimmerungen. Dieselben Erfahrungen 
raachten Loewenstein und Plange. Plange fubrt die gunstigen 
Erfahrungen Donath’s auf den Arsengehalt seines Nukleinpr&parats 
xuruck. Hussels sah von 5 Fallen nur einmal eine Besserung, und 
zwar in einem Fade, wo die Krankheit noch nicht vorgeschritten war. 
Tsiminakis will durch die Nukleinkur Besserungen gesehen haben. 
Hauber bat 'be i einer Anzahl von Paralytikem die Nukleinkur 
angewendet, aber die durch die Nukleinroborierung ermbglicbte, sehr 
intensive antiluetiscbe Behandlung habe die auf sie gcsetzten Hoffnungen 
nicht erfullt. Szedlak hat die Nukleinkur bei 25 Paralytikem mit 
einer Hg-Kur kombiniert durchgefuhrt. Es wurden durch 
t Natr. nucleinic. Natr. nucleinic. mit Hg 


0 pCt. 

4 pCt. arbeitsf&hig, 

8 „ 

36 „ gebessert, 

24 „ 

24 „ etwas gebessert, 

31 .. 

16 „ nicht beeinflusst, 

33 „ 

16 ,, starben. 

4 „ 

4 „ unterbrachen die Kur. 


Ueber die Dauer der Remissionen konnte Szedlak wegen der 
kurzen Beobacbtungszeit noch nichts angeben. 

Fabinyi und Seelig versuchten bei 21 Paralytikem Hg. natr. 
nucleinic.: sie fingen mit 1 ccm einer 5proz. Ldsnng an, stiegen auf 
5—8 ccm bei 5—7 tkgigen Zwischenr&umen. Sie sahen keine nennens- 
werte Veranderung in psycbischer Beziehung bei dieser Therapie. 

Die Einw&nde, die bei der Tuberkulinkur erhoben worden sind, 
miissen auck fur die Nukleinkur wiederholt werden, auch hier wurden 
die Besserungen meist bei Paralytikem in der manischen Erregung 
erzielt, also bei Kranken, die in den meisten Fallen auch ohne Be¬ 
handlung sich bessern. 

Die Fiebererzeugung bei Paralytikem wurde auch mit Milch und 
mit Albumosen versucht. 

Wagner vonJauregg ging sp&ter zu Vcrsuchen mit abgetSteten, 
polyvalenten Kulturen von Staphylokokken ilber. Schon im Jahre 1898 
hatte Friedlknder mit abgetdteten Kulturen von Typhusbazillen Fieber 
erzeugt. am Psychosen giinstig zu beeinflussen. Wagner von Jauregg 
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gibt an, dass er mit Bakterientoxinen in 26pCt. Besserungen bis zur 
Dispositionsfahigkeit erreicht babe. Diese Besserungen aber waren nor 
dadurch zustande gekommen, dass es sich zum allergrdssten Teile um 
die Anfangsstadien der progressiven Paralyse gehandelt hatte, um 
Falle, deren Anstaltsbehandlung nocb gar nicbt dringend notwendig 
gewesen ware. Nur bei einem solcben Material k5nne man solcbe 
gunstige Erfolge erwarten. 

In einer jungst erschienenen Arbeit unterecheidet nun Wagner von 
Jauregg bei den nichtspeziffbchen Behandlungsmethoden drei Gruppen; 
1. Stoffe, welche nicbt Abkftmmlinge von Mikroorganismen sind (Milch, 
Albumosen, nukleinsaures Natrium), 2. Abk5mmlinge von Mikro¬ 
organismen (Tuberkulin, verschiedene Vakzine), 3. Infektionskrankheiten. 
Auf Grund seiner Erfahrungen ware er geneigt, die Intensivitat der 
Wirkung nichtspezifischer Behandlungsmethoden in der von ihm au- 
gegebenen Reihenfolge zu bewerten, er scbreibe also der 1. Gruppe die 
scbwacbste und der 3. Gruppe, den Infektionskrankheiten, die starkste 
Wirkung zu. Diese Ueberzeugung hatte ihn bewogen, eineu Versuch, 
den er scbon im Jahre 1888 vorgeschlagen habe, auszufuhren, eine 
Infektionskrankheit namlich zu erzeugen, die wegen ihrer geringen 
Gefahrlichkeit und weil man sie therapeutisch zu einem gunstigen Ab- 
schluss mit hinlanglicher Sicherheit bringen konnte, bei einem Leiden, 
wie die progressive Paralyse, hervorzurufen wohl gewagt werden kOnnte. 
Er habe nun von einem an Malaria (Tertiantypus) Erkrankten 3 Para- 
lytiker in der Weise geimpft, dass er das aus einer Armvene im Fieber- 
anfall entnommene Blut den zu impfenden Eranken auf kleine Skari- 
fikationswunden am Arm aufgestrichen habe. In 2 Fallen ware die 
Impfung angegangen. Er habe dann aus derselben Quelle 2 weiteren 
Patienten 1 ccm des im Fieberanfall entnommenen Blutes subkutan in- 
jiziert, beide Male mit Erfolg, er habe dann von den infizierten Para- 
lytikern 5 andere Patienten in derselben Weise infiziert, alle Impfungen 
waren erfolgreich gewesen. Die Inkubationszeit verkurzte sich von 
17,5 auf 9,5 Tage. Bemerkenswert war, dass nur in einem Falle der 
Tertiantypus eingebalten wurde, meist trat bald der Quotidiantypus 
auf, der gelegentlicb durch den Tertiantypus unterbrochen wurde. Nach 
7—12 ausgesprochenen Malariaanfallen wurden die Eranken mit Chinin 
und Neosalvarsan behandelt. Die Eranken kamen wahrend der Fieber- 
anfalle stark herunter, der psychische Zustand besserte sich sehr lang- 
sam. Unter 9 Fallen erreichten 4 eine voile bis zur Wiedererlangung 
der Berufsfahigkeit gehende Remission, in 2 weiteren Fallen ging die 
Besserung so weit, dass wenigstens wieder eine selbstandige Lebens- 
fuhrung ausserhalb einer Anstalt moglich wurde. Wagner von Jauregg 
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halt weitere Versuche dieser Art fur empfehlenwert und erwartet, dass 
die Erfolge noch vollst&ndiger sein wiirden, weon mit der Malaria- 
therapie eine ausgiebige spezifische Behandlung verbunden wurde. 

Wir haben die Versuche mit Malaria bisher an 4 Paralytikern 
oachgemacbt. Von einem Patienten mit Malaria (Tertiantypus) uber- 
impften wir 4 Stunden nach einem Fieberanfall auf 2 Paralytiker in 
der Weise, dass wir jedem 1 / 2 cm Blut subkutan gaben. Wir nahmen 
zuerst 2 Paralytiker, deren Krankheit noch nicht vorgeschritten war. 
Beide Kranken bekamen nach 7 Tagen zur selben Stunde ihren ersten 
Malariaanfall. Wahrend bei dem einen Patienten sich der Tertiantypus 
entwickelte, zeigte der andere Kranke sofort den Quotidiantypus, bei 
diesem Kranken stiegen die Temperaturen auch hflhor an (bis 41,5°), 
als bei dem Kranken mit dem Tertiantypus, wo die hSchste Temperatur 
40,6° war. Nachdem die Anfalle bei dem Kranken mit dem Quotidian¬ 
typus 8 Tage aufgetreten waren, uberimpften wir von ihm 2 Stunden 
nach einem Fieberanfall auf 2 sehr fortgeschrittene Paralytiker, und 
zwar in der Weise, dass wir dem einen 1 / 2 ccm Blut intravends in- 
jizierten, dem auderen mit einer Nadel, die mit Malariablut benetzt 
war, die Haut ritzten. Der intravends geimpfte Kranke frekam schon 
nach 4 Tagen den ersten Malariaanfall, und zwar traten die weiteren 
Anfalle in der Form des Tertiantypus auf. Bei dem anderen Para¬ 
lytiker, der nur mit der blutigen Nadel geritzt war, zeigte sich der 
erste Malariaanfall nacb 13 Tagen, auch hier entwickelte sich nur der 
Tertiantypus. Bei diesen beiden letzten Fallen war mit einer Besserung 
der Krankheit nicht mehr zu rechnen, die Krankheit war derart weit 
vorgeschritten, dass mit einem baldigen Exitus gerechnet werden musste. 
Durch diese Behandlungsart wurde der Exitus nicht hinausgeschoben. 
Dass wir in beiden Fallen bei der Durchsuchung des Gehirns keine 
Spiroch&ten im Dunkelfeld fanden, kann noch nicht als Beweis irgend 
einer Einwirkung angesehen werden. Den anderen beiden Fallen, deren 
Krankheit noch nicht sehr vorgeschritten war, geht es so gut, dass sie 
xurzeit auch ausserhalb einer Anstalt leben konnteu. Sie fnhlen sich 
sehr wolil und geben von selbst an, dass sich ihr Gecjachtnis merkbar 
bessere. Kin Grteil aber heute schon uber sie abzugeben, geht nicht 
an, dazu liegen die Versuche noch zu kurze Zeit zuruck, aber docli 
kann schon jetzt gesagt werden, dass die Malariaversuche weiterer 
Nachprufung wert sind. 

Da wir der Ansicht sind, dass, wenn Fieber auf die Paralyse uber- 
haupt einwirken sollte, wohl hohe Temperaturen notwendig sind, wollten 
wir die Versuche Rosenblum’s aus dem Jahre 1875 wieder aufnehmen. 
Nach Naunyn sind bei Febris recurrens hohe Temperaturen geradezu 
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die Regel. Auch Strumpell gibt an, dass er bei Rekurrens Tempe- 
raturen zwischen 41 • und 41,5 0 beobachtet babe, in einem 
Falle sogar 42,2°. Sowohl tfcNaunyn als Strumpell sehen die 
Prognose der Rekurrens gunstig an. Aus der Literatur ergibt sicb, 
dass die Mortality der Rekurrens 2—4 pCt. betr&gt. Wir wissen ferner, 
dass uns die Salvarsanpr&parate die Mbglichkeit geben, mit gunstigem 
Erfolge schnell ‘einzugreifen. Wir liessen uns zu uuseren Versucben 
aus dem Speyerhaus von Kolle Mkuse geben, die mit russischer nnd 
afrikanischer Rekurrens geimpft waren, zwei Stamme, die schon von 
Ehrlich in Mausen erhalten und die ungefahr 12 Jahre durch MSLuse- 
passage gehalten wurden. Wir mussten aber feststellen, dass weder 
die russische nocli die afrikanische Rekurrens des Speyerhauses fur die 
Impfung von Menscben brauchbar sind. 

Nun hebt Jabnel sebr richtig hervor, dass wir nach den bei alien 
anderen Infektionskrankheiten geltenden GrundsUtzen nur dann 'von einer 
therapeutischen Wirkung eiues Mittels reden durfen, wenn dieses im 
kranken Kdrper den Erreger in spezifischer Weise zu beeinflussen im- 
stande ist. Unsere Frage muss also lauten: Vermag das Fieber oder 
die Hyperleukozytose irgendwie die Spirochaete pallida zu beeinflussen? 

Schon im Jahre 1907 gibt Stern an, 25 Syphilitiker erfolgreich 
mit Nukleins&ure behandelt zu haben. Er fuhrt diesen Erfolg auf die 
Hyperleukozytose zuruck. Wir wollen uns an dieser Stelle daran er- 
innern, dass Loewy und Richter der Hyperleukozytose nur dann einen 
Einfluss zusprechen k6nnen, wenn sie im Moment der Bakterien- oder 
Toxinwirkung schon entwickelt ist. 

Kyrle, der in letzter Zeit die Fieberversuche bei Syphilitikern 
aufgenommen hat, spricht dem Fieber an sich die heilende Wirkung zu. 
In der Regel zwar k6nne ein noch so lang bestehender Fieberzustand 
allein die Lues nicht dauemd gunstig beeinflussen. Ganz andere Be- 
urteilungspunkte beziiglich der Wirksamkeit fieberhafter Temperaturen 
auf syphilitische Haut- und Schleimhauterscheinungen ergaben sich, 
wenn man hierzu Falle heranziehe, bei welchen das Fieber zu einem 
Zeitpunkte eingetreten ware, in welchem der Organismus der Luetischen 
bereits uber gewisse Depots von spezifischen Antisyphilitika verfuge, 
da ware die WMrksamkeit des Fiebers eine auffallende. Man erziele 
unter Zuhilfenabme von kunstlichem Fieber mit relativ geringen Queck- 
silbermengen bei sekundarer Syphilis wenigstens fur den Augenblick 
durchaus befriedigende Resultate. Es unterscheiden sich die Erfolge 
eigentlich in nichts von denen, wie wir sie bei der gewohnlicbnn kom- 
binierten Hg-Salvarsankur beobachten. 
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Dass Infektionskrankheiten gunstig auf den Verlauf der Syphilis 
wirkeu konnen, ist bekannt. So schreibt Joseph: ,,Stellen sich im 
Verlauf von Syphilis fieberhafte Krankheiten (Typhus, Variola, Pneumonie, 
Erysipelas) ein, so treten die syphilitischen Exantheme zuruck und ver- 
schwinden sogar vollst&ndig, Nach Ablauf des fieberhaften Prozesses 
erscheinen sie wieder, oder sie bleiben bei lange dauernder akuter Er- 
krankung ilberhaupt aus. Damit ist aber nicht gesagt, dass sp&ter 
Rezidive ausbleiben. Nur von wenigen Beobachtern, z. B. Petrowsky, 
wird berichtet, dass Individuen, welche eine Variola vera oder ein 
Erysipelas faciei durcbgemacbt haben, von der Syphilis danack ver- 
schont bleiben. Andere sahen einen abgekiirzten Verlauf der Syphilis 
nach Typhus. Das scheinen aber Ausnahmen zu sein, gewflbnlich wird 
der sp&tere Verlauf der Syphilis durch die Komplikation der fieber¬ 
haften Krankheiten gar nicht beeinflusst. Eine Ausnahme scbeint die 
Diphtherie zu machen. Hier ist es nicht unwakrscheinlich, dass die 
syphilitischen Ulzerationen in der Mundh5hle einen geeigneten Boden 
zur Fortsetzung, Entwicklung und Einwanderung der diphtherischen Krank- 
heitskeime darbieten. u 

Aebnlich aussert sich Strasser: „Bei Variola, Typhus, Pneumonie, 
hei Scharlach, Masern, Erysipel, akutem Rheumatismus, also bei den 
verschiedensten Fiebern, treten alsbald nach dem Fiebereintritt die 
Syphiliserscheinungeli, und zwar die Rachenulzerationen ebenso wie die 
exantbematischen Formen zuruck. Ganz ausgeprSgte Syphilide schwinden 
vollstandig, wenn die Fiebersymptome einen gewissen Grad erreichen. 
Wie durch inagiscke Kraft vernarben die Ulzerationen. Oft treten die 
Exantheme spater wieder hervor. Kombiniert sich aber ein papul5ses 
Syphilid mit einem Typhusfall, so schwindet das erstere und erscheint 
auch nicht mehr nach der Rekonvaleszenz; das Auftreten sp&terer 
luetischer Formen ist nicht ausgeschlossen. u 

Also auch bei der Syphilis wird von anerkannten Autoren ein 
heilender Einfluss der fieberhaften Erkrankungen beobachtet, und vor 
allem scheint der Typhus gunstig auf die Lues einzuwirken. Aus dieser 
Beobachtung m5chte ich im Gegensatz zu Fischer die Annahme als 
sehr wahrscheinlich herleiten, dass durch das Fieber und nicht durch 
die Uyperleukozytose der gunstige Einfluss zu erklareu ist, denn bei 
Typhus besteht ja eine Leukopenie, und dass auch der Typhus auf 
Paralysen gunstig wirken kann, dafur haben wir vorhin aus der Literatur 
Beispiele angefuhrt. Dafur aber, dass selbst eine sehr machtige Leuko- 
zytose nicht zur Beeinflussung der Paralyse genugt, scheint mir der 
von Jahnel aus der hiesigen Klinik verdffentlichte Fall zu sprechen. 
Im Verlauf einer Paralyse war eine Meningitis aufgetreten. Der Schadel- 
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hohle entstrdmte beim ErOffnen ein widerlich fauliger Geruch, and an 
der Hirnbasis fand sich eine eitrige Hirnbautentzundung. Die mikro- 
skopische Untersuchung bestatigte, dass es sich urn eine Kombination 
von eitriger Meningitis mit Paralyse handelte. An der Hirnbasis war 
die Pia in ihrem ausseren Blatte von massenbaften Leukozyten durch- 
setzt. Aus dem Meningealeiter konnte der Streptococcus longus ge- 
ziichtet werden. Und in diesem Falle wurden im Gehirn ,ausserbrdent- 
lich lebhaft beweglicbe Spirochaten nachgewiesen. Jahnel zieht aus 
diesem Befuud den Schluss: „Wenn also selbst eine so starke Eiterung 
im Gebirn wie bei dieser Meningitis keinen Einfluss auf die Spirochaten 
hat, danu mussen wir wohl jede Hoffnung aufgeben, durch kunstliche 
Erzeugung einer Leukozytose der Paralyse therapeutisch beizukommen. u 

Bei dem eben erwahnten Falle war w&hrend des Krankheitsverlaufes 
kein Fieber beobachtet worden. In einem anderen Falle von Paralyse 
mit Meningitis sahen wir die letzten 5 Tage Fieber, und zwar war die 
H5chsttemperatur am ersten Fiebertage 39,6°, am zweiten Tage 38,5°, 
am dritten Tage 37,1°, am vierten Tage 38,8°, am funften Tage, dem 
Todestage, 40,1°. Bei der Sektion fand man eine starke Eiterung der 
Hirnbasis, auch die Konvexitat zeigte eitrige Bel&ge. Die mikroskopische 
Untersuchung bestatigte die Diagnose Paralyse mit Meningitis. Auch 
in diesem Falle wurden im Dunkelfeld vereinzelt lebende Spirochaten 
gefunden. Auch hier hatte die Eiterung nicht die Spirochaten ver- 
nichtet, aber auch die Temperatur bis 40° reichte nicht dazu aus. 

Dass derartige Temperaturen nicht zu genugen scheinen, kbnnen 
wir auch aus dem von Strasmann mitgeteilten Falle erseben. Bei 
dem Kranken, der nach 3 monatiger Beobachtung zum Exitus kam 
und wabrend dieser ganzen Zeit Temperaturen zwischen 37,5—38,8° 
hatte, wurden bei der Sektion ausserordentlich zahlreiche Spirochaten 
im Hirn gefunden. Es handelt sich um eine Hirnsyphilis. 

Dass Temperaturen unter 40° nicht die Spirochaten zu schadigeu 
vermSgen, erschfcint mir auch daraus ersichtlich zu sein, dass Spiro¬ 
chaten von Menschen, deren Temperatur zwischen 36—37° liegt, auf 
Kanincben, deren Temperatur urn 39° liegt, ubertragen werden kSnnen, 
und sich dann ifionatelang im Tier vermehren. 

1st es nun zu erwarten, dass h5here Temperaturen Infektionserreger 
im Korper abtbten kflnnen? 

Starkenstein schreibt: „Wie seiner Zeit die Schaden des Fiebers 
in den Vordergrund geruckt wurden, um die Anschauungeu Lieber- 
meister’s zu begrunden, so werden jetzt alle Vorteile angefuhrt, welche 
das Fieber mit sich bringt und deshalb gegen seine Bekampfung sprechen. 
Als solche werden die alten Beobachtungen angeful\rt, dass manche 
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chronischen Ausschlage verschwinden, dass der epileptische Anfall 
wAhrend der Dauer des Fiebers auszusetzen pflegt, dass ferimr Infektions- 
krankheiten, die an sich fieberlos verlaufen, durch interkuilbntes Fieber 
geheilt oder gebessert werden, z. B. Gonorrhoe im Typhus. Sulim a 
hat versucht, den fieberlos verlaufenden Keuchhusten durch Warme- 
stauung zu beeinflussen, und hat dabei giinstige Erfolge gesehen . . . 
Auch experimentell kdnnten Heilwirkungen der erhbhten Temperatur 
nachgewiesen werden. So scheint die Steigerung der Korpertemperatur 
durch Ueberhitzen oder Warmesticb im Experiment den Verlauf der 
experimentellen Infektion gunstig zu beeinflussen. Von kunstlich er- 
wSrmten Tieren, sowie von Tieren mit Gehirnstichhyperthermie werden* 
Infektion mit Pneumokokken, Streptokokken usw. besser vertragen, als 
von Kontrolltieren. Es durfte sich hier um eine katalytische Wirkung 
der W&rme handeln, deren Tatigkeit die biochemische Arbeit der Bildung 
von Antik5rpern fSrdern muss. Hierbei ist vor allem an die Hyper- 
leukozytose zu denken, ferner an die vermehrte Bildung von AntikGrpern, 
Agglutininen und Bakteriolysinen durch W&rmevermehruug, schliesslich 
aber auch an Ver&nderungen des osmotischen Druckes im Blut und in 
den Geweben, was auf die Empfindlichkeit der Bakterien von grosser 
Bedeutung sein soll u . 

Wassermann und Keysser fuhren auch an, Walther habe ge¬ 
sehen, dass Kaninchen, die im Brutschrank bei Temperaturen zwischen 
41—42° gehalten wurden, sp&ter an Pneumokokkeninfektion starben 
als Kontrolltiere; Rovighi h&tte dasselbe fur Kaninchen bei den Infek- 
tionen mit Sputumseptik&mie, Milzbrand und Kaninchenseptik&mie kon- 
statieren konnen. Beim Menschen lagen die Dinge aber anders; da 
k&me das Fieber erst, wenn das Inkubationsstadium voriiber ware, wenn 
die Infektion in vollem Gauge ware. Bei den erw&hnten Experimenten 
setze das Fieber aber schon unmittelbar oder kurze Zeit nacb der statt- 
gehabten Infektion, also im Stadium der Inkubation ein. Die Versucbe 
Walther’s wurden das bestatigen, denn, wenn man die Tiere 14 Tage 
nach der Infektion erwarme, verhielten sie sich ebenso wie die Kon¬ 
trolltiere. 

Aucb Lubarscb ist nicht von der Wirkung des hohen Fiebers 
auf Krankheitserreger uberzeugt; selbst jene Beobachtung, dass Rekur- 
rensspirocb&ten ausserhalb des Kfirpers ira Eisschrank 10—14 Tage, 
bei 37° ungef&hr 2 Tage lebend blieben, wahrend sie bei 41—42° nach 
wenigeu Stunden absturben, erscheint ihm nicht beweiskraftig dafur, 
denn es ginge nicht an, das Verhalten der Rekurrensspiroch&ten ausser¬ 
halb des Korpers mit dem Verhalten innerhalb des lebenden Organismus 
zu vergleichen. 

Archir f. Pgjchiatrie. Bd. 61. Heft 1. |2 
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Dem gegeniiber spricht Strasser den kontinuierlichen Fieber- 
temperature* eine heilende Wirkung zu, denn der Rfickfalltyphus, 
dessen Tem^raturen mitunter fiber 42° gehen und 5—7 Tage anhalten, 
hat eiuen Genesungssatz von 92—98 pCt., w&hrend das intermittierende 
Malariafieber, das raeist nur 4 Stunden hohe Temperaturen zeigt, keine 
spontane Rekonvaleszenz kennt. Strasser erscheint das Fieber bei 
Intermittens nicht andauernd genug, um salutar zu wirken. 

Weon wir uns nun der Ansicht aoschliessen sollten, dass hohe 
kontinuierliche Temperaturen einen gftnstigen Einfluss auf die Paralyse 
ausfiben kfinnten, so werden wir zuerst die Frage beantworten mfissen, 
* welche Temperaturen kann der Mensch vertragen? Wie sind derartige 
Temperaturen zu erzeugen? 

Nach Hans H. Meier ist der hfichste, noch mit dem Leben ver- 
trkgliche Wftrmegrad etwa 45°. Die Erwfirmung ist das Ergebnis clie- 
mischer, die Wfirmeabgabe physikalischer Prozesse. 

Wir lesen bei Naunyn, dass bei Febris recurrens Temperatur- 
steigerungen fiber 42,5° ohne todlichen Ausgang gar nicht so selten 
sind, ferner, dassRiess in einem Falle von Intermittens vorfibergehend 
44,6° ohne tfidlichen Ausgang, Bassanowitz bei Intermittens sogar 
46° (?) gesehen hatte. Bartels hfitte durch Dampfbad die Temperatur 
von 38 auf 41,6° gesteigert. 

Mit chemischen Mitteln gelingt es uns bisher aber nicbt, sehr hohe 
Temperaturen zu erreichen. Wir mussten demnach entweder wie 
W agner von Jauregg die Kranken mit Malaria oder wie Rosenblum 
mit Rekurrens impfen. Aber hierbei darf nicht unerw&hut bleiben, 
dass nicht alle Menschen mit sehr hohen Temperaturen in gleicher 
Weise reagieren, dass die Fieberhohe vielmehr bei den einzelnen Menschen 
individuell sehr verschieden ist. 

Selbstverstfindlich haben wir auch zuvor an Lueskaninchen die 
W r &rmewirkung studiert. Wir wissen aus der eben zitierten Arbeit 
Naunyn’s, dass Kaninchen Temperaturen bis 45° zu ertragen vermogen, 
dass sie auf eine Temperatur von 41 — 42° Ifingere Zeit gehalten werden 
kounen. nur verlieren sie unter dieseu Bedingungen bedeutend an Ge- 
wiclit. Das darf uns nicht nach KrehTs Erfahrungeu verwundern, der 
darauf hinweist, dass in der Regel, man kann sogar sagen fast immer, 
sich der Organismus des Fiebernden im Zustande mehr oder weniger 
starker Unterernahrung befindet. 

Naunyn brachte die Kaninchen durch Erwarmen auf hohe Tem¬ 
peraturen, Jahnel und ich haben es zuerst mit chemischen Mitteln 
versuc-ht, und zwar begannen wir mit dem B-Tetrahydronaphthylamin, 
von dem es bekannt ist. dass es hohe Temperaturen erzeugen kann. 
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Daa Mittel erwies sich aber fur uns als unbrauchbar, denn die Tiere 
starben fast alle, weim die Temperaturen iiber 41° stiegen, und zwar 
schon nach wenigen Stunden, so dass wir den Einfluss der Temperaturen 
auf die Spiroch&ten nicht studieren konnten. Mit einer 6—lOproz. 
Kochsalzldsung gelang es uns mitunter, aber nicht immer, die Tem¬ 
peraturen des Kaninchens um ungef&hr 2° zu erhohen, die hdchste 
Temperatur, die wir auf diese Weise erreichten, war 40,6°, eine Ein- 
wirkung auf die Spiroch&ten sahen wir dabei nicht. Auch mit der 
Nukleins&ure konnten wir keinen Einfluss auf die Spirochaten kon- 
statieren. Fur unsere Zwecke erwies sich noch als am besten brauch- 
bar das Protosan, ein Pr&parat der Firma Merck, Darmstadt. Dieses 
Praparat wurde intravenos und subhutan vom Kaninchen gut vertragen 
und kann mehrmals in Mengen von 2—10 ccm gegeben werden, ohne 
dass das Tier eingeht. Wir sahen Temperaturanstiege bis 40,5°, selten 
bis 41° fur 1—2 Stunden. Auch bei diesem Praparat sind die Tem- 
peratursteigerungen sehr schwankend. ’Irgendwelchen Einfluss auf die 
Spirochaten konnten wir bei Temperaturen bis 40,5° nicht feststellen. 
Ebenso erfolglos waren Milch- und Tuberkulininjektionen. Ruhrgift er¬ 
wies sich fur unsere Versuche als unbrauchbar, denn die Tiere gingen 
nach kurzer Zeit ein, wenn auch Temperaturanstiege bis 41° beobachtet 
wurden. Wir impften nun ein Lueskaninchen mit Trypanosomen und 
beobachteten es vom 15. 8. bis 11. 11. 1918. Die Temperaturerhohungen 
waren nur gering, die h5chste Temperatur in dieser Zeit war 40,3°, 
wir konnten bis zum Tode nicht den geringsten Einfluss auf die Spiro¬ 
chaten und den Schanker feststellen. Weitere Versuche sindMm Gange! 

Die Versuchsanordnungen zeigten uns, dass, wenn Temperaturen 
irgendwie auf die Spirochaten wirken soil ten, diese Temperaturen wohl 
fiber 41° hinausgehen mussten. Wohl war uns der Versuch von 
Metschnikoff und Roux bekannt, deneu es nicht gelungen war, den 
Ausbruch eines Prim&raffektes zu verhiiten, obwohl sie den Penis 
eines Affen nach der Inokulation langere Zeit in Wasser von 48° 
brachten. Aber dieser Versuch an sich spricht noch nicht gegen 
die HeilungsmSglichkeit hbherer Temperaturen, denn in diesem Ver¬ 
suche handelte es sich um eine lokale Anwendung der W&rme, wahrend 
nach unserer Ansicht vor allem der allgemeinen Korpertemperatur eine 
Wirkung zuzusprechen ist. 

Jahnel und ich gingen nun daran, bei Lueskaninchen in der von 
Naunyn ausgesprochenen Weise hohe Temperaturen zu erzeugen. Wir 
brachten also Kaninchen in eiuen Therm os taten von 40 bis 41°, hohere 
Temperaturen vermiedeu wir, um die Mbglichkeit einer lokalen Hitze- 
schftdigung des Schankers auszuschliessen. Die Tiere erreichten nach 
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ungef&hr halbstundigem Aufenth&lt im Brutscbrank rektale Temperaturen 
von 42 bis 44°, zuweileri auch von 46°. Waren die Tiere ans dem Thermo¬ 
staten, so sank ikre Temperatur sehr rasch zur Ausgangstemperator 
herunter, mitunter sogar noch tiefer. Erw&rmt man aber die Tiere bis 
45°, einer Temperatur, die man durch lftngeren Aufenthalt im Tbermo- 
staten mit ziemlicher Sicherheit erzielen kann, so muss man damit 
rechnen, dass sebr viele Tiere dabei eingehen, 45° ist eben die Grenze 
der ertrftglichen Temperaturen; dagegen werden Temperaturen von 43° 
sehr gut von den Tieren vertragen. Um einen Einblick in unsere 
Versuche zu geben, sollen einige typische Protokolle hier angefuhri 
werden. 

Kaninchen A. Schanker beiderseits gut entwickelt, Spirochaten zahi- 
reich und gut beweglich. 

9. 12. 1918 nachmittags 1. Versuch. Temperatur 38,8°. Nach halb¬ 
stundigem Aufenthalt im Thermostaten Temperatur 42,2°, die Spirochaten sind 
gut beweglich. Nach 10 Minuten* kommt das Tier wieder auf l j 2 Stunde in 
den Thermostaten, darauf misst das Tier 45°, es liegt miide da, die Atmung 
ist sehr beschleunigt, die Spirochaten sind gut beweglich. 3 Stunden spater 
Temperatur 38,2°, Spirochaten beweglich. 

10. 12. vormittags 2. Versuch. Temperatur 38,6°, Spiroohaten gut be¬ 
weglich. Nach halbstiindigem Aufenthalt im Thermostaten Temperatur 44°. 

1 Stunde spater Temperatur 38,4°, Spirochaten gut beweglich. 

10. 12. nachmittags 3. Versuch. Temperatur 38,2. Nach halbstundiger 
Erwarmung Temperatur 43°. 1 Stunde darauf Temperatur 37°; nur wenige, 
aber bewegliche Spirochaten. 

11. 12. wenige unbewegliohe Spiroohaten. 

12. 12. keing Spirochaten. 

31. 12. Schanker abgeheilt. Das Tier war also 3 Mai im Thermostaten, 

2 Tage darauf waren keine Spirochaten zu finden, und in 3 Woohen war der 
Schanker abgeheilt. 

Kaninchen B. Gut entwiokelter Schanker beiderseits; Spiroohaten 
zahlreich und gut beweglich. 

3. 3. 1919 vormittags 1. Versuch. Temperatur vor dem Versuch 39,8°, 
nach dem Versuch 43,2°. Nachmittags 2. Versuch. Temperatur vor dem Ver¬ 
such 38,4°, nach dem Versuch 45°. Das Tier ist sehr hinfallig, bewegt sich 
nicht, sehr starkes Herzklopfen, beschleunigte Atmung. Sehr zahlreiche, 
grosstenteils unbewegliche Spirochaten. 2 Stunden spater ist das Tier wieder 
ganz munter, Spirochaten teilweise unbeweglich. 

4. 3. Sehr wenige Spirochaten, einige noch schwach beweglich. 

5. 3. Schanker erscheint weicher, nur wenige unbewegliche Spirochaten^ 

6. 3. Keine Spirochaten. 

7. 3. Rechts wenige, kurze, gequollene, unbewegliche Spirochaten. 

12. 3. Schanker beiderseits odematos. 

2. 4. Schanker bedeutend kleiner. 
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17. 4. Schanker abgeheilt. Das Tier wurde 2 Mai an einem Tage er- 
warmt, der Schanker branohte 6 Wochen zur Abheilnng. 

Kaninchen C. Gut entwickelter Schanker beiderseits, zahlreiche, gut 
bewegliche Spirochaten. 

31. 3. nachmittags 1. Versuoh. Temperatur vor dem Versuch 39,4°, 
nach dem Versuch 43°, 

1. 4. vormittags 2. Versuch. Temperatur vor dem Versuch 39,6°, nach 
dem Versuch 42°. Nachmittags 3. Versuch. Temperatur vor dem Versuch 
39,2°, nach dem Versuch 42,6. 

2. 4. vormittags 4. Versuch. Temperatur vor dem Versuch 38,8°, nach 
dem Versuch 42,2°. Nachmittags 5. Versuoh. Temperatur vor dem Versuch 
40,2°, nach dem Versuch 41,4° 

3. 4. vormittags 6. Versuch. Temperatur vor dem Versuch 40,3°, nach 
dem Versuch 42,2°. Nachmittags 7. Versuch. Temperatur vor dem Versuch 
39,4°, mach dem Versuoh 41,6°. 

4. 4. vormittags 8. Versuch. Temperatur vor dem Versuch 39,2°, nach 
dem Versuch 41,5°. Das Tier wurde innerhalb 5 Tagen 8 Mai je 1 / 2 Stunde 
erwarmt, schon am 3. Tage waren keine Spirochaten mehr naohweisbar. 

8. 4. Keine Spirochaten, Schanker bedeutend kleiner. 

18. 4. Schanker abgeheilt, also nach 19 Tagen. 

Kaninchen D. Schanker beiderseits gut entwickelt. Spirochaten zahl- 
reich und gut beweglich. 

2. 2. Vor dem Versuch Temperatur 38,6°, nach dem Versuch 43°, 

Spiroch&ten gut beweglich. « 

3. 2. Morgens zahlreiche, grosstenteils unbewegliche Spirochaten. Abends 
links keine Spirochaten, reohts sehr wenige bewegliche. 

4. 2. Links keine Spirochaten, rechts vereinzelte, bewegliche. 

5. 2. Wie am 4. 2. .1 

6. 2. Links vereinzelte, bewegliche, rechts zahlreiche, gut bewegliche 
Spirochaten. 

10. 3. Der Schanker hat sich inzwischen sehr vergrossert, beiderseits 
zahlreiche, gut bewegliche Spirochaten. 

4. 4. Gut entwickelter Schanker, zahlreiche, gut bewegliche Spirochaten. 

Das Tier wurde nur einmal bis auf 43° erwarmt, der Schanker hatte dann 
seine Harte verloren, und es zeigte sich eine deutliche Einwirkung auf die 
■Spirochaten, aber dann wurde der Schanker wieder harter, und die Spirochaten 
▼ermehrten sich wieder. Dieser Versuch lehrt, dass die einmalige Erwarmung 
nicht gendgt hat, alle Spiroohaten zu schadigen. 

Die beschriebenen und viele andere Versuche haben gezeigt, dass 
unmittelbar nach der Erw&rmung meist keine Sch&digung der Spiro- 
chaten zu bemerken ist. In den meisten Fallen zeigt sich die Ein¬ 
wirkung der erhdhten KSrpertemperatur erst nach 2 Tage,n. Das Ver- 
schwinden der Spirochaten geht in der Weise vor sich, dass sie zuerst * 
unbeweglich werden, dann an Zahl abnehmen, bis schliesslich keine 
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Spirochaten mehr auffindbar sind; darauf bildet sich der Scbanker 
zuruck, der in 3 bis 5 Wochen gewohnlich abheilt. Die Abheilung 
ist aber nur zu erwarten, wenn eine genugende Warmeeinwirkung auf 
die Spirochaten stattgefunden bat; ist das nicht der Fall, wie z. B. bei 
Kaninchen D., dann verschwinden wohl anfangs die moisten Spirochaten, 
aber die wenigen, die nicht gesch&digt wurden, vermehren sich, und 
der Scbanker vergrflssert sich von neuem. Da uns bisher nicht 
gentigend Material zur Verfugung stand, konnten wir noch nicht an die 
Losung verschiedener Fragen, die sich aus den bisherigen Versuchen 
einem aufdrfcngen, herantreteu; so kOnnen wir noch nicht genau an- 
geben, wie lange die TemperaturerhShung auf die Spirochaten ein- 
wirken muss, um alle zu vernicbten, noch nicht, welche Temperatur- 
erhdhungen genugen. Wir sehen z. B., dass eine einmalige Warme- 
steigerung bis zu 45° nicht mit Sicherheit alle Spirochaten abtotet, 
dass aber eine dieimalige Wftrmesteigerung zwischen 42 und 43° eine 
vollstandige Abheilung des Schankers erzielen kann. Alle diesfc Frageri 
sollen in n&chster Zeit mit Hilfe des Speyerhauses einer eingehenden 
Bearbeitung unterzogen werden, wofur wir Herrn Geheimrat Kolle zu 
sehr grossem Danke verpflichtet sind. Wir sind uns wohl bewusst, 
dass die am Kaninchen gewonnenen Versuchsergebnisse nicht ohne 
weiteres auf den Menschen ubertragen werden kbnnen, auch sind die 
Verhaltnisse beim PrimaraflFekt und bei paralytischen HimverSlnderungen 
nicht in Parallele zu stellen, wenn sie auch auf denselben Erreger 
zuriickzufuhren sind. Ausserdem sind die Temperaturen, die nach den 
bisherigen Versuchen zur Vernichtung der Spirochaten im Kaninchen- 
schanker notig sind, nicht ohne weiteres, und namentlich nicht ohne 
Risiko beim Menschen zu erzeugen. Freilich wissen wir noch nicht t 
welche Temperaturen im paralytischeu Gehirn notwendig sind, die Spiro¬ 
chaten dauernd oder fur laugere Zeit zum Verschwinden zu bringen, 
Zur Beantwortung dieser Frage sind noch eingehende Forschungen er- 
forderlich. Jahnel war es aber schon vor langer Zeit aufgefallen, 
dass bei Paralytikern, die 2—3 Tage vor dem Tode hohes Ficber hatten, 
fast nie Spirochaten zu tinden waren, dass aber bei einigen Fallen, die 
erst am Todestage oder tags zuvor Fieber hatten, Spirochaten nachzu- 
weisen waren, es handelt sich fast immer um Temperaturen unter 41)°. 
Wenn nun die Spirochaten im paralytischen Gehirn in gleicher 
Weise auf thermische Eiuflusse reagieren sollten, wie im Kaninchen- 
schanker, liegt die Annahme nahe, dass die Spirochaten sofort, wenu 
die sie im Wacbstum hemmenden, aber nicht abtdtenden Warme- 
erhbhungen wegfallen, sich wieder vermehren und in kurzer Zeit in an- 
nahernd gleicher Zahl wie zuvor vorhanden sind.. Es liegt auf der 
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Hand, dass das temporUre Verschwinden (richtiger gesagt, die Zahl, in 
der sie in der Regel mikroskopisch nicht nachweisbar sind) der Spiro- 
cbaten, das sieherlich auch durch den Einfluss anderer Momente (z. B. 
Serumeinwirkung) eintritt, namentlich wenn das Verschwinden der 
Spirochaten nur kurze Z-it anhalt, klinisch keinen Einfluss erkennen 
lassen muss. 

Unsere biskerigen Versuchsergebnisse zwingen also dazu, die Fieber- 
wirkungen aaf die Paralyse von neuem eingehend zu studieren. Wenn 
wir aber an diese Untersuchungen herantreten, stehen wir gleich vor 
einer grossen Schwierigkeit. Wie sind mit Sicherheit derartige Tempe- 
raturen zu erzeugen, wie sie vielleicht uotig sind? Die Impfungen mit 
Malaria und Rekurrens kdnnen sehr hohe Temperaturen hervorrufen. 
aber auch nicht bci alien Menschen, da gibt es individuelle Unter- 
schiede. Nun hat sich mit der Fra^e, wie hohe Temperaturen beim 
Menschen zu erzeugen sind, Weiss in letzter Zeit beschaftigt. Er war 
von der Tatsache ausgegangen, dass Gonokokkenkulturen bei einer 
Temperatur von 42° zu Grunde gingen, und er schloss daraus, dass 
zun&chst kein Grund zu der Annahme vorliege, dass im menschlichen 
Organismus die Gouokokken sich wesentlich anders gegen Temperaturen 
verhielten als in den Kulturen. Diese Schlussfolgerung ist „zunachst w 
unberechtigt, die Lebensbedingungen der Gonokokken in Kulturen sind 
docb wohl andere als im Organimus. Um nun hohe Temperaturen bei 
Menschen zu erreichen, griff Weiss zu heissen Badern. Er selbst 
schreibt dazu: „Ich bin so verfahren, dass ich den ganzen Korper des 
Patienten in ein heisses Bad tauchte, aus dem nur der Kopf heraus- 
ragte. Auf diese Weise kann man die Korpertemperatur sehr schnell 
in die Hflhe treiben“. Aus der Arbeit ist zu ersehen, dass es Weiss 
nur in einem Falle gelang, Temperaturen von 42,6° zu erreichen, in 
diesem Fall trieb er die Temperatur in 40 Minuten von 36,3° auf 42,6°. 
Auch die Einwirkung der Bader auf die Kbrpertemperatur ist individual 
verschieden, was auch Scholtz erfahren musste. Er schreibt dariiber, 
dass der Puls regelmkssig kontrolliert werden musse, eine Pulsfrequenz 
von 130—140 werde fast stets noch gut vertragen, bei einer Frequenz 
tiber 140 b&tte er aber gewbbnlich den Zufluss von heissem Wasser 
sistiert oder das ganze Bad unterbrochen. Die Temperatur des Korpers 
bleibe naturlich stets etwas hinter der Temperatur des Bades zuruck, 
das ja schon durch Schwitzen am Kopf W&rme vom Korper abgegeben 
werde, doch w£re uach seinen Beobachtungen die Differenz zwischen 
KCrper- und Wassertemperatur in den einzelnen Fallen verschieden, 
nicht selten h&tte die Differenz nur 0,5°, oft genug aber 3°, selbst 
etwas mehr betragen. Bei manchen Kranken ware die Korpertemperatur 
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rasch und ohne be son d ere Schwierigkeit aof 40,6°, selbst 41° gestiegen, 
bei anderen Kranken wftre die KSrpertemperatur kaum auf 40° ge- 
kommen, auch wenn das Badewasser reicblicb 43° betragen hfttte. 
Einige Kranke batten kurze Zeit nach dem Bade noch eine weitere 
Steigerung der Temperatur gezeigt am einige Zehntelgrade, wftbrend in 
der Regel bald nach dem Bade die Temperatur urn 0,5° gesunken 
wftre, um in in s / 4 bis 5 / 4 Stunden zur Norm zuruckzukehren. 

Wenn auch Scholtz, Mftnch, Schotten keine Schftdigungen durch 
die heissen Bader sahen, so ist doch aus ihren Arbeiten su er- 
seben, dass es nur ausnahmsweise gelingt, Temperaturen zu erreichen, 
die fur die Beantwortung unserer Fragen n6tig wftren. Jedenfalls be- 
steht die Moglichkeit mit heissen Bftdern htfhere Temperaturen zu er- 
zeugen, und wir werden auch bei Paralytikern zahlreiche Versuche mit 
heissen Bftdern machen, wenn auch die Einschrftnkung besteht, dass 
man bei Paralytikern besonders vorsichtig sein muss, denn die Kranken 
geben unangenehme Empfindungen, die ein Signal ernsthafter Symptome 
sein konnen, nicht immer wie Geistesgesunde an; infolge ihrer Stumpf- 
heit ftussern sie oft auch keine Schmerzen, und es k5nnte bei ihnen zu 
schweren Verbrennungeu kommen. Andererseits aber darf bei einer 
unheilbaren Krankheit wie der progressiven Paralyse nicbts unversucht 
bleiben, was eine Aussicht auf Besserung oder Heilung gibt. Bei der 
Betrachtung der verschiedenen Mtfglichkeiten, hohe Temperaturen zu 
erzeugen, haben wir auch an die Tatsacbe gedacht, dass bei grossen 
Himschadigungen, namentlich solchen traumatiscber Natur, analog dem 
Verhalten der Tiere beim Wftrmestich hohe Temperaturen auftreten 
kftnnen, welche merkwurdigerweise dem Kranken an sich wenig Be- 
schwerden bereitdh. (So hat Goldstein unlftngst ira ftrztlichen Verein 
in Frankfurt a. M. einen derartigen Fall vorgestellt, der sich bei 42° 
sehr wohl fuhlte). Leider sind wir uber den genauen Sitz derjenigen 
Oertlichkeit, deren Zerst6rung oder Reizung so hohe Temperaturen er¬ 
zeugen kann, noch recht wenig unterricktet, so dass wir noch sehr 
im Dunkeln tappen mussen. Zunftchst wftre durch Versuche, vor allem 
an hoheren Affen zu erfahren, ob eine Sch&digung der thermoregu- 
latoriscben Oertlichkeiten jedesmal sehr hohe Temperaturen hervorruft, 
und wenn diese Versuche ausserdem ergftben, dass derartige Eingriflfe 
aller Voraussicht nach auch beim Menschen oline Lebensbedrohung vor- 
genommen werden kftnnen, so k5nnten die bisher theoretischen Er- 
wftgungen doch dazu fiihren, einen derartigen Eingriff auch bei einem 
Paralytiker zu wagen. 

Sonstige Mittel, die mit Sicherheit Temperaturen uber 40° beim 
Menschen hervorrufen, sind bisher nicht bekannt. 
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Wenn wir noch einmal unsere Ergebnisse kurz zusammenfassen, so 
mus8en wir sagen, alle Versucbe mit chemischen, naraentlich spirilloziden 
Mitteln der Paralyse beizukommen, haben bisher versagt, auch die 
Fiebertherapie hat bisher keine einwandfreien Resultate gezeitigt, ibr 
hatte auch bisher die wissenschaftliche Grundlage gefehlt. Diese 
wissenschaftliche Grundlage glauben wir durch unsere Feststellungen 
gegeben zu haben, dass Temperaturen zwischen 42 und 48° wohl im- 
stande sind, einen Kaninchenschanker zur Abheilung zu bringen. Ob 
aber diese Ergebnisse uns in der Paralysetberapie weiterfuhren werden, 
mussen erst eingehende weitere Untersuchungen kl&ren. 
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atiologischen und therapeutischen Beziehungen zum Lezithin. Berliner klin. 
Wochenschr. 1908. Nr. 2; Ueber das Verhaltnis von Lues, Tabes, Paralyse 
zum Lezithin. Zeitschr. f. exp. Pathol, u. Ther. 1909. Bd. 5. — 137) Perutz, 
Zur Theorie der Quecksilberwirkung bei Syphilis. Derm. Wochenschr. 1917. 

— 138) Pilcz, Ueber Heilversuche an Paralytikern. Jahrb. f. Psych. Bd. 25: 
Zur Tuberkulintherapie bei der progressiven Paralyse. Wiener med. Wochen- 
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schrift. 1907: Ucber die Behandlung der progressiven Paralyse durch den 
Haussarzt. Ebenda. 1909; Lebrbuch der speziellen Psychiatrie. Wien 1909; 
Zur Prognose und Behandlang der progressiven Paralyse. Zeitschr. f. ges. 
Near. u. Psych. 1911. H. 4; Ueber die Behandlung der progressiven Para¬ 
lyse. Neur. Zentralbl. Bd. 32;.Bedingungen fur die Entstehung der progressiven 
Paralyse. Med. Klinik. 1912. — 139) P fun der, Zur Anwendung des 

Salvarsans in der Psychiatrie. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 69. H. 1. — 
140) Plange, Heilversuche bei Paralytikern. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1911. 
Bd. 68. H. 2. — 141) Platonow, Zur Frage der Paralysis progr. und deren 
Behandlung bei Syphilitikern. Russisches Archiv f. Psych. 1891. Schmidt’s 
Jabrb. Bd. 234. — 142) Pritchard, Davies, Counter irritation in gen. 
paral. Journ. of raent. 1896. (Ref.) Allg. Zeitschr. f. Psych. 1886. Bd. 42. 

— 143) Raeoke, Zur Sal varsanbehandlung der progressiven Paralyse. Deutsche 
med. Wochenschr. 1913. Nr. 28; Die Lehre von der progressiven Paralyse im 
Lichte neuerer Forsohungsergebnisse. Archiv f. Psych. Bd. 56; Die Be- 
deutung der Spirochatenbefunde im Gehirn von Paralytikern. Archiv f. Psych. 
Bd.57; DieAussichten der Salvarsanbehandlung bei der progressiven Paralyse. 
Mon. (. Psych, u. Neur. Bd. 43; Nochmals die Bedeutung der Spirochaten¬ 
befunde im Gehirn von Paralytikern. Ebenda. Bd. 44. — 144)Ravaut, Neo- 
salvarsaninjektion in don Riickenmarkskanal bei Syphilis des Zentralnerven- 
systems. Ref. Miinchener med. Wochenschr. 1914. — 145) Raymond, Les 
dangers de la mddioation merourielle intensive dans la paralysie gdndrale. 
Jahresber. f. ges. Neur. u. Psych. 1906. — 146) fyegis, Manuel pratique de 
med. ment. Paris. 1892. — 147) Reiss u. Krystalowicz, Zur therapeut. 
Bedeutung des Arsenobenzols. Wiener klin. Wochenschr. 1911. Nr. 7. — 
148) Rienecker, Fieber u.Psychosen. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1873. Bd. 29. 

— 149) Robertson, Observations bearing upson the question of the patho¬ 
genesis of general paralysis of the insane. Brit. med. Journ. 1901. Neur. 
Zentralbl. 1901: The pathology of gen. paral. of the insane. The Edinbourgh 
med. Journ. 1905. Ebenda 1905; The experimental production of general 
paral. Journ. of mental Science 1909. Allg Zeitschr. f. Psych. 1909; An¬ 
wendung der Digitalis bei Seelenstorung. Brit. med. Journ. 1863. Ref. Allg. 
Zeitschr. f. Psych. 1863. — 150) Robertson and M’Rae, Observations on 
the treatement of general paralysis and tabes dorsalis by vacciens and antisera. 
Keview of neurology and psychiatry 1907. Jahresber. f. ges. Neur. u. Psych. 
1907. — 151) Roger, Mignot et Bouchad, Ebenda. — 152)Rohmell, 
Die Rolle der Syphilis bei der allgemeinen Paralyse. Intern, med. Kongress 
zu Kopenhagen. 1884. Zit. n. Ziehen (17). — 153) Roily u. Meltzer, 
Experimentelle Untersucbungen iiber die Bedeutung der Hyperthermie. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 94. — 154) Rosenblum, mitget. von 
Oks, Ueber die Wirkung fieberhafter Krankheiten auf Heilung von Psychosen. 
Archiv f. Psych. 1880 gcscbr. 1878. Bd. 10. S. 249. — 156) Rumpel. 
Unsere bisherigen Erfahrungen mit dem Ehrlich’schenPraparat„606 : \ Deutsche 
med. W’ochenscbr. 1910. — 156) Runge, Salvarsanbehandlung der progr. 
Paralyse. Ebenda. 1914. — 157) Sadger, Hydriatik der Psychosen. Zentralbl. 
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R. Weichbrodt, 


f. Nervenheilk. u. Psych. 1905. — 158) Sandras, Ufeber Paralysis gen. progr. 
Bull, de tbSr. Schmidt’s Jahrb. 1848. — 159) Savage, Journ. of ment. 
Science 1887. Allg. Zeitschr. f. Psyoh. 1878. Klinisches Lehrbuch der Geistes- 
kranken. Uebers. von Knecht; Leipzig 1896. — 160) Schacherl, Zur ambu- 
latorischen Tuberkulinbehandlung der syphilogenen Nervenkrankheiten. Jahrb. 
f. Psych. Bd. 35. — 161) Schmitt, Erfahrungen liber die Anwendung und 
Wirkung vonSalvarsan. Munchener med. Wochenschr. 1911.— 162) Schoeller 
o. §chrauth, Neuere Anschauungen iiber den Chemismus der Gift- und 
Heilwirkung organischer Quecksilberverbindungen. Med. Klinik. 1912. — 
163) Scboltz, Ueber die Fieberbehandlung der Gonorrhoe nach 0. Weiss. 
Munchener med. Wochenschr. 1916. — 164) Schreiber, Ueber die Wirkungs- 
weise des Salvarsans und Quecksilbers Jbei der Syphilis. Munchener med. 
Wochenschr. 1914. Bd. 10. — 165) Schroder, Ueber Remissionen bei progr. 
Paralyse. Monatsschr. f. Psych, u. Neur. Bd.32. — 166) v. Schubert, Ueber 
die Technik u. Erfolge der Neosalvarsanbehandlung bei sypbilitischerNerven- u. 
Geisteskrankheit. Allg. Zeitschr.f.Psych. Bd.71. H. 6; Zur Technik der endo- 
lumbalen Neosalvarsantherapie. Munchener med. Woohenschr. 1914/15. — 
167) Schiile, Klinische Psychiatric; im Handbuch der spez. Pathologic und 
Therapie von Ziemssen. 1886; Beitrage zur Kenntnis der Paralyse. Zeitschr. 
f. Psych. Bd.32. — 168) Seeligmann, Zur Aetiologie und Therapie der 
progr. Paralyse. Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 13. —169) Semelaigne, 
Sur la chirurgie cdr^brale dans les alienations ment. Ann. m6d.-psych. Paris f 
1895. Neur. Zentralbl. 1895. — 170) Shav, Surgical teaitement of general 
paralysis of the insane. Brit. med. Journ. 1889. Allg. Zeitschr. f. Psych. 
1889. Bd. 56. —171) Shukow, Lezithin bei progressiver Paralyse. (Russisch.) 
Ref. Neur. Zentralbl. 1911. Nr. 1. — 172) Siebert, Ueber die Tuberkulin¬ 
behandlung der Paralyse. Mon. f. Psych. Bd. 40. — 173) Sioli F., Ueber 
die Spirochata pallida bei Paralyse. Archiv f. Psych. Bd. 59; Die Spiroch&ta 
pallida bei Paralyse. Ebenda. — 174) Smith, The chirurgical treatment of 
general paralysis. Brit. med. Journ. 1890. — 175) Smith, Louis D., A com¬ 
parison of the Swift-Ellis and Modified Ravant Intraspinal Injektions for Syphilis 
of Nervous System. The Journ. of the americ. Med. Assoc. Bd. 64; The 
Intraspinal Therapy of Syphilis of the Nervous System. The Urol, and ent. 
Rad. 1904. — 176) Sprengler, Zur Friihdiagnose und Theraphie der progr. 
Paralyse. Neur. Zentralbl. 1901. — 177) Spielmeyer, Atoxyl bei Paralyse. 
Berliner klin. Wochenschr. 1907. Nr. 20. — 178) Sponholz, Ueber den Ein- 
fluss somatischer Affektionen auf den Verlauf der Psyohosen. Allg. Zeitschr. 
f. Psych. 1874. Bd. 30. — 179) Starkenstein, Fieber und Fiebermittel. 
Therap. Mon. 1917. — 180) Stern, Meine Erfahrung mit Ehrlich-Hata „606 u . 
Deutsche med. Woohenschr. 1910. Nr. 49; Beeinflussung syphilitischer Er- 
scheinungen durch Nukleinhyperleukozytose. Med. Klinik. 1907. —» 

181) Steyerthal, Die Therapie der progressiven Paralyse. Ebenda. 1910. 
Nr. 6. — 182) Stone, Fall von geheilter allgemeiner Paralyse. Schmidt’s 
Jahrb. Bd. 135. — 183) Strasmann, Zwei Falle von Syphilis des Zentral- 
nervensystems mit Fieber, der zweite mit positivem Spirochatenbefuud in Ge- 
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him und Riickenmark. Deutsche Zeitschr. f. Nervenh. Bd. 40 — 184) Subow, 
Lezithinbehandlung in Fallen von progressiver Paralyse. (Russisch.) Jahresb. 
f. ges. Neur. u. Psych. 1909. — 185) Sucbanow, Ueber Anwendung des 
Salvarsans bei Geisteskranken. Neur. Zentralbl. Bd. 31. — 186) Swift, 
intraspinal Therapy in Syphilis of the Central Nervous System. The Journ. 
of the americ. Med. Assoc. Bd. 65. — 187) Swift u. Ellis, The Treatement 
of svphil. affection of the central nerv. system with speoial reference to the 
use of intraspin, injections. Archiv of intern. Med. 1913. Nr. 3. (Ref.) Neur. 
Zentralbl. 32. Miinohener med. Wochenschr. 1913. — 188) Teissier, Du 
r&mollissement cerebral a forme lente et son traitement par la medication 
ionique; Gaz. m6d. de Lyon. Jahresber. iiber die Fortschritte in der Heilkunde. 
1859. — 189) Thomsen, Ueber die praktische Bedeutung der Syphilis: 
Paralysefrage. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1890. Bd. 49. — 190) Toma- 
sczewski, Zusamment. Uebersicht der Salvarsanbehandlung der Syphilis. 
Med. Klinik. 1911. Beih. 1; Zwei Jahre Salvarsantheraphie. Leipzig 1912. 
Untersuchungenuber dieWirkung des Quecksilbers und Jods bei exper. Syphilis. 
Deutsche med. Wochenschr. 1910. — 191) v. Torday, Die mit Salvarsan 
erreichten Resultate, Berliner klin. Wochenschr. 1911. — 192) Treupel, 
Erfahrungen und Erwagungen mit dem neuen Ehrlich-Hata’schen Mittel bei 
syphilitischen Erkrankungen. Deutsche med. Wochenschr. 1910; Weitere 
Erfahrungen usw. Ebenda; Ehrlich-Hata, insbes. bei der Lues des Zentral- 
nervensystems, bei Tabes und Paralyse. Miinchener med. Woohenschr. 1910. 
Nr. 46. — 193) Tschisch, Zur Aetiologie und Therapie der progressiven 
Paralyse. Zentralbl. f. Nervenh. u. Psych. 1895. — 194) Tsiminakis, 
Nukleinsaurebehandlung der progressiven Paralyse. Wiener klin. Wochenschr. 
1912. — 195) Tuke, Batty, The chirurgical treatment of general paralysis 
of the insane. Brit med. Journ. 1890. — 196) Turner, Vertebral punction 
in gen. paral. of tjie insane. Brit. med. Journ. 1896. —197) Uhlenhuth, Die 
experimentellen Grundlagen chemotherap. Versuche mit neueren Arsenprap. 
bei Spirochatenkrankheiten. Berliner klin. Wochensohr. 1910. Nr. 47. — 

198) Uhlenhuth u. Hiigel, Weitere Mitteilungen iiber die chemotherap. 
Wirkung neuer Antimonprap. bei Spirochaten- und Trypanosomenkrankheiten. 
Deutsche med. Woohensch. 1913. Bd. 50. — 199) Verdeaux, Du traitement 
mercuriel intensif dans la paralysie gdn^rale. Paris 1905. — 200) Verga, 
Prime linee di una statistica delle frenopatie in Italia, p. 116. Aus: Allg.Zeit- 
schrift f. Psych. 1880. Bd. 36. — 201) Voisin, Traits de la paralysie g<$n6- 
rale. Paris 1879. — 202) Wachsmann, Erfolge der Tuberkulinkur bei progr. 
Paralyse. Orvosi Hetilap Bd. 57. — 203) Wagner, Ein Fall von Trepanation 
bei Dement, paral. Amer. Journ. of insan. July 1890. — 204) v. Wagner, 
Ueber die Einwirkung fieberhafter Erkrankung auf Psychosen. Jahrb. f. Psych. 
1887. Bd. 7. und Schmidt’s Jahrb. 1887; Ueber die Behandlong der progr. 
Paralyse. Wiener med. Wochenschr. 1909; Psychiatrisohe Heilbestrebungen 
Ebenda. 1895. Nr. 9; Ueber Behandlung der progressiven Paralyse mit 
Bakterientoxinen. Wiener klin. Wochenschr. 1912; Ueber die Einwirkung 
der Malaria auf die progressive Paralyse. Psych.-neur. Wochenschr. 1918. 

Arehiv f. Payehiatrie. Bd. 61. Heft 1. ]£ 
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Nr. 21, 22, 39 u. 40; Ueber die Behandlung der progressive!! Paralyse mit 
Staphylokokkenvakzine. Wiener med. Wochenschr. 1913. — 205) Wallace 
and Macpherson, The surgical treatement of gen. paral. of the insane. Brit, 
med. Journ. 1892. — 206) Wassermann u. Kaysser, Wesen der Infektion. 
Handb. der pathogenen Mikroorganismen. Bd. 1. 2. Aufl. — 207) Wechsel- 
mann, Ueber die Bebandlnng der Syphilis mit Dioxydiamidoarsenobenzol. 
Berliner klin. Wochenschr. 1910. Nr. 27; Beobachtungen an 503 mit Di- 
oxydamidioarsenobenzol behandelten Krankheitsfallen. Deutsche med. 
Wochenschr. 1910. Nr. 32. Ueber intralumbale Injektionen von Neosalvarsan. 
Ebenda. 1912. — 208) Weichbrodt, Silbersalvarsannatrium mit Sulfoxylat- 
praparat in der Paralysetheiapie. Deutsche med. Wochenschr. 1918; Weitere 
therapeutisohe Versuche bei Paralyse. Ebenda. 1919; Weichbrodt u. 
Jahnel, Einflass hoher Korpertemperaturen auf die Spirochaten und Krank- 
heitserscheinungen der Syphilis im Tierexperiment. Ebenda. — 209) Wein- 
traud, Erfahrungen mit „606“. Med. Klinik. 1910. Nr. 43. — 210) Weiss, 
Die Piebertherapie der Gonorrhoe. Miinchener med. Wochenschr. 1915. — 

211) Wernicke, Grundriss der Psychiatrie in klinischen Vorlesungen. — 

212) Westphal, Ueber die Behandlung der progression Paralyse. Berliner 
klin. Woohenschr. 1913. Nr. 15. — 213) Weygandt, Klinische und experi- 
mentelle Erfahrungen bei Salvarsan-Injektionen in das Zentralnervensystem. 
Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 71. H. 6. — 214) Weygandt, Jacobs, Kafka, 
Klinische und experimentelle Erfahrungen bei Salvarsaninjektionen in das 
Zentralnervensystem. Miinchener med. Wochenschr. 1914. — 215) Wile, 
The Technic of the Intradural Injections of Neosalvarsan in Syphilis of the 
Nervous System. The Journ. of the amerio. Med. Assoc. 1914. — 216) Wille, 
Der Typhus bei Geisteskranken: a) Epidemie in der Irrenanstalt Goppingen. 
b) desgl. in Miinsterlingen. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1865. Bd. 22 u. 27. — 
217) Willige, Ueber Erfahrung mit Ehrlich-Hata. Miinchener med. Wochen¬ 
schr. 1910. — 218) Winn, A critical treatise on the gen. paral. of the insane. 
London 1848. Jahresber. iiber die Fortschritte in der Heilkunde. 1849. — 
219) Winslow, Journ. psych, med. 1854. Ref. Allg. Zeitschr. f. Psych. 1854. 
Bd.ll. —220) Winter, K., Ueber die Beziehungen des Typhus abdominalis zu 
Geisteskrankheiten. Friedreich’sBl.f.ges.Med. 1879. Bd.30. — 221) v. Zeissl, 
Ueber die bisherigen Erfolge der Syphilisbehandlung mit Salvarsan. Berliner 
klin. Wochenschr. 1911. Nr. 12; Bericht iiber die Behandlung der ersten Falle 
mit Ehrlich „606“. Wiener med. Wochenschr. 1910. Bd. 38. Nr. 34. — 
222) Ziehen, Die Behandlung der Dementia paralytica in Penzoldt-Stintzing. 
Handb. d. ges. Therapie 1910; Psychiatrie. 1902. — 223) Ziemssen, Die 
Syphilis des Nervensystems. Munchenermed.Wochenschr. 1888. — 224) Zweig, 
Versuche mitTiodin u. Atoxylbeimetasyphilitischen Erkrankungen des Zentral- 
nervensystems. Zentralbl. fur Nervenh. u. Psych. 1909. 
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VII. 

Ueber die Ursachen des Schwachsinns im 
jugendlichen Alter. 

Von 

Oberarzt Dr. Schott, 

leitendem Arzt der Heil- and Pflege-Anstalt Stetten i. R. 


Nach Kohler (1) ist im allgemeinen unter Idiotimus ein von 
Geburt Oder friihester Jugend an bestehender Schwfichezustand aller 
geistigen Funktionen zu verstehen, welcher von der absoluten geistigen 
Nullitat und Unzugftnglichkeit anhebend sich bis nahezu an die Grenzen 
des normalen Geschehens und der dem Alter entsprechenden Empfang- 
lichkeit verbreitet. Nach Kind (2) ist der Begriff Idiotie ein Kol- 
lektivbegriff. Den verschiedenartigen Zustanden, welche wir unter 
dem Namen Idiotie zusammenzufassen gewohnt sind, ist zun&chst ge- 
meinsam die Abschwachung der Hirn- und Nerventatigkeit, die Ent- 
stehung in den friiheren Lebensperioden und die Unheilbarkeit. Nach 
Seguin (3) ist Idiotie eine spezifische Erkrankung der kranio-spinalen 
Achse, die durch Nahrungsmangel im Uterus und beim Neugeborenen 
hervorgerufen wird. Es ist nach Seguin (3) wahr, dass wir die wenigsten 
Einfliisse kennen, die Nahrungsmangel im Uterus hervorrufen, die Tat- 
sache selbst aber lasst sich nicht leugnen. Nach W. Sander (4) handelt 
es sich bei der Idiotie nicht um einen Krankheitsprozess, sondem um 
Residuen sehr verschiedenartiger, langst abgelaufener Vorgange und die 
dadurch entstandenen Eigenschaften der betreffenden Individuen. Unter 
den Ursachen ist nach diesem Verfasser in erster Lime eine dem Kerne 
von den Erzeugem anhaftende Anlage zu nennen, tiber deren Wesen 
wir allerdings nicht unterriclitet sind. Sie ist Teilerscheinung einer 
Entartimg der Familie. Die Ursachen solcher Degenerationen der Fa- 
milie kdnnen verschiedenartig sein ^soziales Elend aller Art, Trunk- 
sucht, auch endemische EinflUsse); ihre Wirkung steigert sich bei mangel- 
hafter Kreuzung. Ferner Syphilis, Tuberkulose, chronische Intoxika- 
tionen. Von den wahrend der Geburt auf jlen Kopf des Kindes ein- 
wirkenden mechanischen Schadlichkeiten (Verletzungen, lange anhaltender 
Druck des Kopfes wahrend der Geburt) wird allgemein angenommen, 
dass sie Idiotie verursachen kbnnen. 

13 * 
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Dr. Schott, 


Die meisten Autoren untersclieiden zwischen Ursachen vor, wak- 
rend und nacli der Geburt. Sekr haufig wirken mekrere Ursacken bei 
dem Zustandekommen des Schwachsinns mit. Meist handelt es sick 
um eine ererbte Schwache des Zentralnervensystems, welcke durck das 
Hinzutreten von Schadigungen in friiher Jugend zu ausgesprockenem 
Sckwacksinn fiikrt. Die Imbezillitfit ist nack Zieken (5) oft eine aus- 
gesprockene degenerative Psyckose. Geistige Sckwfickezustande werden 
nack Fiirstenkeim (6) durck eine Reike von Krankkeiten kervor- 
gerufen, die gleickzeitig auck korperlicke VerkrQppelung macken (me- 
ningoenzepkalitiscke Prozesse, Hirntumoren, Hirnlues, Kretinismus, Mon- 
golismus und MyxSdem; vor allem die familiaren keredodegenerativen 
Erkrankungen des Nervensystems). Bourneville (7) teilt die Idiotie 
nack ikren patkologiscken Ursacken ein in: 1. Idiotie nack ckroniscker 
Meningitis; 2. nack ckroniscker Meningoenzepkalitis; 3. Idiotie mit Ver- 
anderung der Nervenzellen oline grobere Missbildung des Gehiras; 
4. Idiotie infolge tuberdser Sklerose; 5. Idiotie infolge verbreiteter oder 
umschriebener Sklerose nack Atropkie; 6. Idiotie infolge von Erweickung 
durck Gefassversckluss oder Blutung; 7. Idiotie infolge von Hydro- 
zepkalie; 8. myxSclematose Idiotie; 9. Idiotie infolge angeborener Miss¬ 
bildung des Gehirns (Porenzephalie, Balkenmangel); 10. mikrozepkale 
Idiotie. 

Shuttlewortk (8) (Lancaster) und Fletcker-Beack (9) (London) 
geben folgende Einteilungen der patkologischen Ursacken der Idiotie: 

I. Angeborene Bildungsfehler: 

I. Mikrozephalie; 2. Hydrozepkalie; 3. Skapkozeplialie; 4. Mon- 
golentypus der Idiotie; 5. angeborene Neuropathie; 6. amaurotische 
familiare Idiotie; 7. sporadischer Kretinismus beim Fehlen oder bei Er- 
krankung der Schilddriise. 8. Umschriebene Hirndefekte: Balkenmangel, 
Porenzephalie. 

II. Bildungsfehler, die wfthrend der Entwicklungsperiode entstehen: 

1. Eklampsie auf Grund von Hamorrhagien oder entzQndlicken Vor- 
gangen. 2. Epilepsie. 3. Jugendliche Lues. 4. Falle von Lahmung mit 
Gefassveranderungen und Atrophie des Gehirns, meist nach der Geburt 
entstehend. 

III. Erworbene Storungen: 1. Verletzungen wahrend der Geburt. 

2. Entzimdliche Vorgange am Gehirn, an Hirnhauten und Schadelknochen, 
Gehirnhypertrophie. 3. Diffuse Sklerose des Gehirns. 

H. Vogt (10) teilt die wicktigsten Entwicklungsstorungen, die 
klinisch in Betracht kommen, ein in: agenetische Zustande, die primar 
und sekundar sein konnen; fnihzeitige Erkrankungen des Gehirns durch 
traumatiscke, entziindliche Vorgange; Erkrankungen durch Storungen 
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der inneren Sekretion (Kretinismus, Mongolismus, Idiotia thymica); Er- 
krankungen des Zentralnervensystems infolge endogen bedingter funk- 
tioneller Schwache (z. B. amaurotische Idiotie). Die Ursachen des jugend¬ 
lichen Schwachsinns sind nach H. Vogt (11): I. Erbliche Faktoren. 

II. Angeborene Schadigungen (entstanden wahrend der Keimentwicklung). 

III. Erworbene, extrauterine Schadigungen. I. Erbliche Faktoren spielen 
eine hervorragende Rolle: Erblichkeit, Blutsverwandtschaft, chronische 
Vergiftung der Erzeuger (besonders durcli Alkohol, Lues, Blei, Kohlen- 
oxyd), uneheliche Geburt, Tuberkulose. II. Angeborene Schadigungen 
(entstanden wahrend der Keimentwicklung): dauernde Erregungen und 
Sorgen in der Schwangerschaft; Mikrozephalie, Hydrozephalie, Por- 
enzephalie u. a. m. III. Erworbene, extrauterine Schadigungen: Geburts- 
traumen. Infektionskrankheiten (Influenza, Maseru, Scharlach, Keuch- 
husten). Enzephalitis. Meningitis. Rachitis. Eklampsie. 

Im Nachfolgenden soli an der Hand von 1100 Krankengeschichten 
Schwachsinniger jugendlichen Alters, d. h. im Sinne der Reichsstatistik 
unter 16 Jahren, versucht werden, eine Wiirdigung der in der Vorgeschichte 
aufgefiihrten ursachlichen Punkte durchzuftthren. Die Ursachenforschung 
stosst bekanntermaassen auf vielfache Schwierigkeiten. In der Mehr- 
zahl der Falle sind wir auf die Angaben der meist ungebildeten An- 
gehdrigen angewiesen, deren Verstandnis erheblich, deren Glaubwiirdig- 
keit nicht selten zu wtinschen ilbrig lassen. Gerade bei den ange- 
schuldigten Ursachen des Schwachsinns spielen Aberglaube und Vor- 
eingenoramenheit eine nicht zu unterschatzende Rolle. Von den in der 
Vorgeschichte aufgefiihrten Ursachen sollen nachstehende einer kritischen 
Beleuchtung unterzogen werden: Erbliche Belastung mit Einschluss 
der Trunksucht der Erzeuger und Vorfahren, Blutsverwandtschaft 
und uneheliche Geburt, Kopfverletzungen und Geburisschadi- 
gungen, Hirnleiden und Gichter, Infektionskrankheiten, 
englische Krankheit und Tuberkulose, seelische Schadi¬ 
gungen der Mutter in der Schwangerschaft. 

Was den Zeitpunkt anbetrifft, zu welchem der Schwachsinn von 
Seiten der Angehorigen bemerkt worden ist, so gibt dartiber die um- 
stehende Zusammenstellung den besten Aufschluss: 

Wir ersehen daraus, dass rund 60pCt. des Schwachsinns als an- 
geboren bezeichnet werden, weitere 18 pCt. sind im ersten Lebensjahre 
aufgefallen. Der Rest von 22 pCt. verteilt sich auf das zweite bis 
filnfzehnte Lebensjahr, wobei nach dem 7. Lebensjahre nur noch ganz 
vereinzelte Falle zur Beobachtung gekommen sind. Inwiefern mangel- 
hafte Beobachtung daran schuld ist, dass der kindliche Schwachsinn 
erst spater, d. h. zu Beginn der Schulzeit, erkannt wird, wird sich 
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Begum des Schwaehsinas. 
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zahlenmfissig nicht feststelten lassen. Die ersten sieben Lebensjahre 
umfassen 1027 Falle = rund 93 pCt. Unter diesen Umst&nden konnen 
wir wohl sagen, dass ein nach dem siebenten Lebensjahr in Erscheinung 
tretender Schwachsinn zu den Ausnahmen gehort und dass bei dessen 
Entstehung besondere UmstSnde im Spiele sind. 

H. Vogt (1) hebt hervor, dass die Erblichkeit fiir die jugend- 
lichen geistigen Defektzustfinde eine unstreitig hervorragende Rolle 
spielt. Verf. fahrt dann fort: „Die Vererbungslehre hat zeitweise zu 
einer getfissen Beunruhigung geftilirt. Die erbliche Belastung ist eine 
Art Schreckgespenst geworden ... In der ganzen Lehre von der 
Uebertragung geistiger Erkrankung auf die Nachkommenschaft und also 
von der erblichen Belastung Geisteskranker, ja in der Lehre und vul- 
garen Vorstellung von der erblichen Belastung iiberhaupt herrscht viel 
zu wenig Klartieit liber die Frage, welche geistigen Eigenschaften Iiber¬ 
haupt vererbbar sind; ein zweiter Punkt von grosser Wichtigkeit, der 
fast immer, namentlich in den beliebten Statistiken liber diese Frage 
vergessen wird, liegt in detn Fehler, dass nun die erbliche Uebertragung 
geistiger Eigenschaften fttr sich allein betrachtet wird. Schliesslich ist 
der Begriff der ^erblichen Belastung 44 nicht genau genug gefasst. Es 
gilt eine Reihe von Einschrankungen an der vulgftren Erblichkeitslehre 
zu machen, ehe man sich der Betrachtung der mitgeteilten Tatsachen 
n&hert“. 
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Unter Voransetzung dieses einschrftnkenden Gesichtspunktes wollen 
wir den Einfluss der erblichen Bel&stung aul die EntsteHung des kind- 
lichen Schwachsinns betrachten. 

1. Erbliche Belastung mit Einschlnss der Tranksucht. 

Die Bedeutung dieser Schadigung hat in den letzten Jahren eine 
sehr verschiedene Wtirdigung erfahren. Nach Dahl (12) sind 50pCt., nach 
Koch (13) 60pCt., nach Wildermuth (14) 70pCt. des angeborenen 
Schwachsins auf Hereditat zuriickzufiihren. Nach Ziehen (5) spielt bei 
den Ursachen des Schwachsinns die erbliche Belastung die wichtigste 
Roll©. Erbliche Belastung kann nach Ziehen (5) sein: neuropathisch, 
toxisch oder infektids. Yereinigung beider z.B. neuropathisch und toxisch 
kommt vor. Selbst ein Zusammentreffen aller drei Belastungen ist nicht 
ausgeschlossen. Manche Autoren wie Heller (16), Barr (15) und 
Tredgold (17) haben bis zu 85 pCt. erbliche Belastung errechnet. Nach 
Ziehen (5) ist auf Zahlenangaben nicht viel Gewicht zu legen, da es 
sehr willkQrlich ist, wie weit man den Begriff der erblichen Be¬ 
lastung ausdehnen will. Wenn iiberhaupt nepropathische Belastung der 
Imbezillitat zu Grunde liegt und andere Ursachen fehlen, so handelt es 
sich raeistens um auffallig schwere erbliche Belastung, also um 
erbliche Degeneration (z. B. El tern selbst schwachsinnig). Grober(18) 
hat als einer der Ersten auf die Bedeutung der Ahnentafel fiir die 
biologische Erblichkeitsforschung hingewiesen. Martius (19) und 
Wagner v. Jauregg (20) haben darauf aufmerksam gemacht, wie 
unsicher die Grundlagen unserer Erblichkeitslehren sind. Sie haben 
die mangelhaften Methoden kritisiert, deren wir uns bei dem Ausbau 
der Erblichkeitslehren bedienten. Wenn wir in der Krankheitslehre von 
Vererbung sprechen, so dtirfen wir nicht vergessen, dass wir nicht auf 
der gesicherten und genauen Grundlage fussen, deren sich die biolo¬ 
gische Vererbungsforschung erfreut. Eine liber die allgemeinen Ver- 
erbungswahrheiten hinausgehende Unterstiitzung haben wir von ihr 
kaurn zu gewartigen. Der Grund, auf dem wir bauen miissen, ist die 
Erfahrung mit alien ihren M&ngeln und Schwachen; wir rechnen mit 
Tatsachen, welche wir im taglichen Leben sammeln. Bei der schon 
vorstehend erwahnten Dehnbarkeit des Begriffes der „erblichen Belastung 4 *, 
bei der recht verschieden grossen Wissbegierde des Arztes und bei der 
geflissentlichen Unterschlagung von in einer Familie vorgekommenen 
Krankheitsfallen vereitelt gewohnlich eine mangelhafte Familienkunde 
die wiinschenswerte Genauigkeit. Darum muss man sich wundern, wie 
leichtsinnig man oft mit Schlussfolgerungen auf Grund von Laienangaben 
bei der Hand ist. Bemerkenswert ist, dass JennyKoller(21) bei 
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370 Geistesgesunden eine erbliche Belastung von 59 pCt. herausgefunden 
hat! Sioli (22), Moebius (23) und Vorster (24) haben uns gezeigt, 
dass die Individualstatistik, welche sich auf die sorgfaltige Durch- 
sicht von Familienstammbaumen stiitzt, zum Ziele zu flihren verspricht. 
Die Grundlage jeder Erblichkeitsbetrachtung nrnss nach Strohmayer(25) 
die genealogische Ahnentafel werden, welche von einem lndi- 
viduum aufwftrtssteigend sich nur an die ltickenlose Reihe seiner 
sich von Geschlecht zu Geschlecht verdoppelnden Elternpaare halt. 
Nur sie ist nach Strohmayer (26) „der kausale Ausdruck der 
Vorfahren, deren Zeugungen zusammengenommen das Dasein eines Indi- 
viduums und mithin auch seiner ererbten krankhaften Eigenschaften 
bestimmen. Nur die Ahnentafel, welche sich ausschliesslich in der 
direkten Familienabstammung bewegt, gestattet ein Urteil dariiber, 
wie viel aus der gemeinschaftlichen krankhaften Erbmasse der Vor- 
fahren auf ein krankes Individuum gekommen sein kann. Physiologisch 
erben wir nur von unseren Eltern, Grosseltem, Urgrosseltem usw., nicht 
aber von Onkeln, Tanten, Geschwistern. Erblich belastend fiir ein 
Individuum ist deshalb auch nur die direkte Aszendenz und nicht die 
kollaterale Verwandtschaft*. Diesen Standpunkt Strohmayer’s (25) 
teilt auch Wagner v. Jauregg (20). Wenn es auch ausser Zweifel 
steht, dass eine physiologische Vererbung nur in unmittelbarer Ab- 
stammung moglich ist, so darf doch andererseits nicht ganz ausser 
Acht gelassen werden, dass krankhafte Erscheinungen der kollateralen 
Verwandtschaft auch einen Hinweis auf vorgekommene Schadigungen 
geben, welche in der kollateralen Verwandtschaft zutage getreten, in 
der unmittelbaren Abstammung jedoch als Veranlagung angenommen 
werden kOnnen. Von diesem Standpunkte aus kann eine Verzeichnung 
derartiger Schaden in der kollateralen Verwandtschaft wenn auch nicht 
ausschlaggebend, so doch bemerkenswert sein. 

Nach Dietrich (27) gibt es kaum ein Krankheitsgebiet, auf welchem 
sich Erblichkeit so mfichtig geltend macht als auf dem der psychischen 
Krankheiten. 

Eine grosse Zahl schwachsinniger Kinder stammt nach Stroh¬ 
mayer (25) aus psychopathisch belasteten Familien. „Der angeborene 
Schwachsinn taucht in der Erbfolge belasteter Stfimme besonders gern 
dann auf, wenn sich die geistige Gesundheitskurve einer Familie durch 
sog. degenerierende Einfliisse von Generation zu Generation senkt. 
Dann findet man den Schwachsinn neben anderen degenerativen Psy¬ 
chosen, der originaren Verrticktheit, dem Irresein aus Zwangsvor- 
stellungen. dem periodischen und zirkularen Irresein.“ Auch Morel (28) 
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hat in seiner Degenerationsskal a den Schwachsin an den tiefsten Punkt 
der Degeneration gestellt, in der Tat beschliesst auch nicht selten der 
angeborene Schwachsinn diese sich von Generation zu Generation 
steigemde Reihe und er bildet dadurch oft den letzten Abschluss des 
Stammes iiberhaupt. Auffallig viele Schwachsinnige sind nach 
Ziehen (4) tlberhaupt nicht neuropathisch erblich belastet. Gleich- 
artige Vererbung des angeljorenen Schwachsinns soil nicht 
selten sein. 

Atavistisch gleichartige Vererbung fand Jenny Roller (21) 
bei 5pCt. (Trunksucht eingeschlossen). Heim an n (29) hebt hervor, 
dass besonders trunks ttchtige, mehr noch als geisteskranke El tern, 
schwach- und blbdsinnige Kinder erzeugen. Recht hfiufig wird beob- 
achtet, dass eine Reihe von Kindern derselben Eltem Idioten sind. 
Schlesinger (30) betont, dass vor allem die Haufigkeit, mit ^relclier 
gerade die Miitter und weiterhin auch die miitterlichen Vorfahren 
an der neuropathischen Belastung beteiligt sind, auffallt, wahrend sonst 
ja das mannliche Geschlecht im allgemeinen haufiger befallen ist als 
das weibliche. Nach Schlesinger (18) durfte bei den Hilfsschiilern, 
an welchen er seine Untersuchungen angestellt hat, die psychoneuro- 
pathische Belastung als pradisponierendes Moment fiir die Entstehung 
der Debilitas entschieden mehr durch die Haufigkeit ihres Yorkommens, 
namentlich ihres Yorkommens mtitterlicherseits, als durch die Inten- 
sitat ihres Einflusses im einzelnen Falle imponieren. Schott (30) hat 
bei 500 Schwachsinnigen in 70,8 pCt. erbliche Belastung gefunden, 
wobei das mannliche Geschlecht iiberwiegt. Die direkte erbliche 
Belastung fand sich in rund 60 pCt., wobei der vaterliche Anteil bei 
beiden Geschlechtern vorherrscht, und zwar bei den mannlicheu Schwach¬ 
sinnigen mehr als bei den weiblichen. Gleichartige erbliche Be¬ 
lastung konnte bei 26 pCt. der Gesamthereditat der Schwachsinnigen 
erwiesen werden, bei Hinzuziehung der kollateralen erblichen Belastung 
ergaben sich 30pCt. 

Metamorphosierende erbliche Belastung stellte sich bei 
59 pCt. der Gesamthereditat der Schwachsinnigen ein. Erbliche Be¬ 
lastung in Form der Geistesstflruhg konnte bei 19pCt. der Gesamt¬ 
hereditat der Schwachsinnigen nachgewiesen werden. Die erbliche 
Belastung hinsichtlich Alkohol ergab 23,4 pCt. der Gesamthereditat 
der Schwachsinnigen. Der heutigen Besprechung dienen als Grundlage 
1100 Krankengeschichten schwachsinniger Knaben und Madchen unter 
16 Jaliren. Es diirfte sich empfehlen, die Geschlechter zunachst getrennt 
beztiglich der erblichen Belastung zu beleuchten. 
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a) Schwachsinnige Knaben. 

Erbliche Belastung mit Einschluss der Trunksucht der 
Vorfahren ist in 52,57 pCt. aus den Krankengeschichten zu entnehmen, 
in 18 pCt. ist erbliche Belastung als alleinige Ursache auf- 
gefiihrt. Hierbei iiberwiegt der Schwachsinn mit 8pCt; an zweiter 
Stelle kommt Geisteskrankeit mit 4,7 pCt, dann Trunksucht mit 3,3 pCt., 
Epilepsie mit 1 pCt., nervdse Storungen mit 1 pCt. 

Beim Schwachsinn ist das Verbal tnis des miitterlichen Anteils zum 
vfiterlichen wie 1,6: 1; auch bei der epileptischen Belastung iiberwiegt 
um ein Geringes der miitterliche Anteil, w&hrend der vftterliche Anteil 
bei der Trunksucht das Dreifache des miitterlichen Anteils ausmacht 
und bei der Geisteskrankheit um ein Geringes vorherrscht. Die nervose 
Belastung ist fiir beide Vorfahren gleich. Die kollaterale Erblichkeit 
ist hierbei niclit in Rechnung gestellt worden. Kumulierende erbliche 
Belastung ist in beinahe 1 / i dieser Fftlle festgestellt. 

Fassen wir die Gesaraterblickkeit von 52,57 pCt. ins Auge, so er- 
gibt sich, dass der Schwachsinn mit 18pCt. an der Spitze marschiert, 
w r obei das Vorherrschen des miitterlichen Einschlags noch 
erheblicher ist, wie bei der Erblichkeit als alleiniger Ursache (4,5 :1). 
Mit 13,5 pCt. reiht sich die Trunksucht an zu Gunsten der vflterlichen 
Seite mit 5,3:1. Bei der Geisteskrankheit mit 12,1 pCt. iiberwiegt 
wieder das weibliche Geschlecht mit 1,75:1. Die neuropathische 
Belastung macht 4 pCt. aus; auch hierbei ist die miitterliche Seite 
starker beteiligt (1,8:1). Die Epilepsie ist mit 4,8 pCt. berechnet, 
wovon auf die miitterliche Seite eine starkere Beteiligung entfallt. 

b) Scliwachsinnige Madchen. 

Erbliche Belastung mit Einschluss der Trunksucht der Vorfahren 
wird in 50pCt. aufgefiihrt. In 14,5 pCt. ist erbliche Belastung als 
alleinige Ursache erwahnt. Von diesen 14,5 pCt. entfallen auf den 
Schwachsinn 10 pCt., auf Geisteskrankheit 3 pCt., auf Trunksucht 1 pCt. 
und auf Epilepsie 0,5 pCt. Bei Schwachsinn und Geisteskrankheit iiber- 
wiegt die miitterliche Belastung deutlich, bei Trunksucht die vaterliche: 
bei Epilepsie sind die Geschlechter gleich beteiligt. In iiber ein Drittel 
der Falle besteht kumulierende erbliche Belastung. 

Bei der Gesamterbliclikeit von 50pCt. entfallen auf den Schwach¬ 
sinn 20,5 pCt., auf die Trunksucht 15 pCt., ^f Geisteskrankheit 8,5 pCt., 
auf Epilepsie 3,75 pCt. und auf neuropathische Belastung 2,25 pCt. 

Zusammenfassung: Wir sehen bei unserer statistischen Erhebung 
den Satz bestatigt, dass gleichartige Vererbung des angeborenen Schwach- 
sinns niclit selten ist. Unter 184 Fallen = 16,77 pCt., in denea erb- 
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liche Belastung als alleinige Ursache aufgefilhrt ist, fand sicli 
in 114 Fallen = 10,36 pCt. Schwachsinn bei den Vorfahren, wobei der 
weibliche Erbtrager unverkennbar vorherrscht. In zweiter Linie wird 
Geisteskrankheit erwahnt und zwar in 36 Fallen = 3,27 pCt.; auch 
hier iiberwiegt etwas die weibliche Belastung. An dritter Stelle ist 
die Trunksucht aulgefiihrt mit 23 Fallen = 2,09 pCt. und schliesslicli 
Epilepsie mit 11 Fallen = 1 pCt. 

In 37 Fallen waren schwachsinnige, in 4 epileptische Geschwister 
vorhanden. In 2 Fallen waren beide Eltem schwachsinnig, in 3 beide 
Eltern trunksiichtig. 

Erbliche Belastung wird im Ganzen in 51,28 pCt. erwahnt, V 

davon entfallen auf Schwachsinn 19,25 pCt., Trunksucht 14,25 pCt., auf 
Geisteskrankheit 10,30 pCt. und auf neuropathische Belastung 3,14 pCt., 
wahrend Epilepsie 4,27 pCt. ausmacht. Wir linden auch hier bei 
Schwachsinn und Geisteskrankheit ein Ueberwiegen des mutter lichen 
Anteils. Bei der Trunksucht iiberwiegt die vaterlicke Belastung stark; 
bei der Epilepsie besteht kein grosser Unterschied der Geschlechter. 

Bei der neuropathischen Belastung ist das weibliche Geschlecht etwas 
starker beteiligt. 

Wie wir gesehen haben, spielt die erbliche Belastung als alleinige 
Ursache mit 16,77 pCt. keine/hervorragende Rolle. Es ist Ziehen (5) 
beizupflichten, dass es sich in diesen Fallen meistens um auffallig 
schwere erbliche Belastung, also um erbliche Degeneration handelt. 

Die Imbezillitat ist nach Ziehen (4) eine ausgesprochene degenerative 
Psychose. Die weiteren Erhebungeu werden den Beweis dafilr erbringen, 
dass sehr haufig, wie schon Ziehen (4) u. a. hervorgehoben hat, 
mehrere Ursachen bei dem Zustandekommen der Imbezillitat zusammen- 
wirken. 

Die Beziehungen von Trunksucht zu Schwachsinn erfordern 
noch eine kurze Wiirdigung. 

Das hauptsachlichste Gift, durch welches im Einzelleben das Keim- 
plasma eine schwere Schadigung erfahrt, welche sich dann durch eine 
Verschlechterung der Nachkommenschaft geltend macht, ist nach 
K Vogt (11) ohne Zweifel der Alkohol. Hitzig(42) betont, dass die 
Nachkommenschaft von Trinkern in Hinsicht der Belastung mehr ge- 
fahrdet sei, als die Nachkommen von einfach Geisteskranken. Auch 
die neueren Untersucher, von denen vor allem Baer (44), Grotjahn (45), 

Anton (46) genannt seien, kommen ubereinstimmend zu dem Schlusse, 
dass die Beziehungen zwischen Erblichkeit und Trunksucht von ein- 
schneidender Bedeutung sind. Anton (46) sagt, es handle sich hier 
nicht um die Ursache einer einzelnen Tatsache, sondern wir haben es 
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hier zu tun mit einem fortwachsenden, in der Nacbkommenschaft sich 
bestandig vervielfaltigenden Elend, das progressiv wftchst bis zur Er- 
schopfung des Stammbaumes. In dieser ErschSpfung liegt auch der 
Kern der Sache. 

Nach Demme (32) kommen auf Trinkerfamilien nur 17,5pCt. 
geistig normale Kinder gegen 81,9 pCt. bei nflchternen Familien. 
Bourneville (7) land bei 1000 in Bicetre aufgenommenen idiotischen 
Kindem Alkoholismus des Vaters in 471 = 34,1 pCt., der Mutter in 
84 — 8,4 pCt., seitens beider Eltern in 65 = 6,5 pCt., im Ganzen also 
in 620 Fallen = 62 pCt. In 57 Fallen ist mit Sicherheit, in 24 Fallen 
mit Wahrscheinlichkeit Trunlcenheit wahrend des Zeugungs- 
aktes angenommen. Dahl (12) in Norwegen fand, dass 50—60pCt. 
Idioten von trunksiichtigen Eltern abstammen, Guillaume (33) fand 
25 pCt. Luni ere (3*1) berechnet in ganz Frankreich fiir 50pCt. der 
Schwachsinnigen alkoholistische Belastung. Piper (35) lOpCt. 
Roller (21) 30pCt., Fletcher-Beach (9) 31,5 pCt. und Potts(36) 
30 pCt. Andere Autoren, wie Schenker (37), Wildermuth (38), 
Hoppe (39), Schlesinger (30), Bayertal (40) rechnen 21—53 pCt. 
In der Anstalt Langenhagen (41) ist der Gesamtprozentsatz der alko- 
holischen Belastung auf 20,3 pCt. erhoben worden. 

Nach den Untersuchungen von Jenny Roller (21) scheint dem 
Alkoholismus der Matter ein hoherer degenerierender Einfluss innezu- 
wohnen als dem der Vater. Kind (2) fand in 11,38 pCt. Trunksucht 
bei den Vorfahren, davon sind nur 3,68 pCt. der Trunksucht der 
Aszendenten allein zuzuschreiben. 

Nach Heimann (29) erzeugen trunkstichtige melir noch als 
geisteskranke Eltern schwacli- und blodsinnige Kinder. W. Koenig (43) 
konnte bei einfacher Idiotie in 15 pCt., bei zerebraler Kinderlfthmung 
in 23 pCt. alkoholistische Belastung erheben. 

In unserem Material linden wir bei den Vorfahren Trunksucht in 
17,55 pCt. ttberhaupt aufgefiihrt; als alleinige Ursache nur in 
2,9 pCt. — eine Zahl, welche der Kind’s (2) ziemlich nahe kommt. 
Am haufigsten finden wir Trunksucht im Verein mit sonstiger Erblich- 
keit, weiterhin mit Gichtern und in 3. Linie mit Tuberkulose. 

Die Gefahr der Zeugung im Rausche mit ihren vergiftenden Wir- 
kungen auf das Keimplasma muss naclrKirchhoff (47) hervorgehoben 
werden. Naecke(48) weist auf die ausse'rordentliche Schwierigkeit 
des Nachweises der Zeugung im Rausche hin. „Ein alien Anspriichen 
einer strengen Kritik geniigender Fall steht noch aus. u Holitscher (49) 
schliesst aus 3 sicheren Fallen, dass die Zeugung im Rausche eine 
Minderwertigkeit der Frucht verursachen konne. Hoppe (50) betont, 
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dass es nicht auf den psychischen Zustand des Rausches, sondem auf 
die Quantit&t des von der zeugenden Person vorher aufgenommenen 
Alkohols ankommt und dass zahlreiche Momente flir die verderbliche 
AVirkung der Zeugung unter Alkoholwirkung sprechen. Diese Mut- 
massung dUrfte der Wirkllchkeit entsprechen. Gegeniiber der Zeugung 
im Rausche steht' unseres Erachtens im Vordergrund, ob die zeugende 
Person dera chronischen Missbrauch geistiger Getranke ergeben ist. Bei 
dieser Sachlage ist eine viel tiefer greifende Sch&digung des Keim- 
gewebes auzunehmen als bei einem gelegentlichen Rausche. 

Nach Schlesinger (30) war in keinem einzigen seiner Falle der 
Alkohplismus der Eltern der einzige zu Debilitas fQhrende Umstand. 

Bei unserer Zusammenstellung von 1100 Schwachsinnigen beiderlei 
Geschlechts finden wir in 193 17,55 pCt. Trunksucht der Eltern bzw. 

Vorfahren genannt; davon ist in 32 Fallen = 2,9 pCt. sonst kein ur- 
sachlicher Urastand angefiihrt. Zwischen den beiden Geschlechtern 
besteht kein nennenswerter Unterschied (2,85 : 3 pCt.). Der vaterliche 
Anteil Uberwiegt, wie vorauszusehen war, stark. 


Trunksucht. . 

Knaben 

Madchen 

Surame 

Vater ..... 

15 = 2,14 pCt. 

2 = 0,28 „ 

3 = 0.48 * 

11=2,75 pCt. 
1=0,25 „ 

! 

26 = 2,36 pCt. 
3=0,27 „ 
3=0.27 „ 

Mutter .... 
Beide Eltern . 

lnsgesamt . . 

| 20 = 2,85pCt. 

| 12 = 3,00 pCt. 

32 = 2,90 pCt. 


Aus der Zusammenstellung ist ersichtlich, dass auf den Vater 
2,36 pCt., auf die Mutter und auf beide Eltern je 0,27 pCt. entfallen. 
In samtlichen Fallen ist der Schwachsinn als angeboren bezeichnet. 

Nur in einem Fall = 0,09 pCt. ist Genuss geistiger Getranke 
als alleinige Ursache des Schwachsinns bei einem 6jahrigen 
Madchen aufgeftthrt. In diesem Krankenblatt wird ausdriicklich darauf 
hingewiesen, dass das Kind vorher geistig nichts Besonderes geboten 
habe und dass nach der akuten Alkoholvergiftung ein geistiger Rttck- 
gang bemerkt worden sei. Nach Demme (32) ist es nachgewiesen, 
dass nach einem akuten Alkoholexzess im Kindesalter eine hamor- 
rhagische Pachymeningitis interna auftreten kann und dass eine 
solche jedenfalls imstande ist, eine schwere Entwicklungsstorung des 
Gehirns herbeizufiihren. Die Moglichkeit, dass ein einmaliger, also 
akuter Alkoholexzess Schwachsinn bedingen kftnnte, ist auch nach 
Ziehen (5) nicht ausgeschlossen; auch er nimmt die Entstehung einer 
haraorrhagischen Pachymeningitis an. Vogt (11) Sussert sich zu diesem 
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Punkt: „Ftir den jugendlichen Schwachsinn diirfen aber nieht nur die 
urs&chlichen Beziehungen des Alkoholismus herangezogen werden, 
sondern auch die direkte Einwirkung des Alkohols auf das sich 
entwickelnde Gehirn u . . 

2. Blutsverwandtschaft and uneheliche Geburt. 

Peipers(61) kommt zu dem Ergebnis, dass eine degenerative 
Eigenschaft der Konsanguinitftt in der Ehe bisher nicht erwiesen 
worden ist. Nach Mantegazza (52) hatten „von 512 Ehen Blutsver- 
w and ter nur 103 Ehen normale Kinder aufzuweisen; in naliezu 4 /* der 
Ffllle waren die Ehen entweder tiberhaupt unfruchtbar oder die Kinder 
epileptisch, schwfichlich, blodsinnig, krfinklich, mit Monstrositaten be* 
haftet.* 

Ob Blutsverwandtschaft der Eltern als solche, d. h. auch ohne 
jede neuropathische Belastung, tiberhaupt belastend wirkt, ist nach 
Ziehen (5) sehr zweifelhaft. 

Die Frage der Ehen zwischen Blutsverwandten und die Ent- 
scheidung dartiber, ob dieselben aul die Nachkomraenschaft einen schad- 
lichen Einfluss austiben oder nicht, bezeichnet Scherbel(53) als eine 
der schwierigsten in der Wissenschaft, hauptsfichlich deshalb, weil man 
dabei mit zwei Unbekannten operieren mtisse, mit der Erblichkeit und 
mit der Blutsverwandtschaft. Mantegazza (52) nennt als „die am 
sichersten und h&ufigsten beobachteten Wirkungen* der Ehen zwischen 
Blutverwandten u. a. „Anlagen zu Krankheiten des Nervensystems u und 
zwar der Reihe nach, je nach ihrer Haufigkeit, zu Epilepsie, Schwach¬ 
sinn, Bltidsinn und Taubheit, Paralyse und zu anderen Geisteskrank- 
heiten, unvollkommene Entwicklung der Intelligenz und besonders eine 
krankhafte Empfindlichkeit. Demgegentiber aussert nach v. Fircks(54) 
die Blutsverwandtschaft der Eheschliessenden wahrscheinlich keinen 
Einfluss auf die geistige und ktirperliche Beschaffenheit der Nachkommen. 
„Es ist bisher nicht durch Beobachtungen erwiesen oder auch nur 
wahrscheinlich gemacht, dass bei kdrperlich und geistig gesunden 
Eltern deren Blutsverwandtschaft nachteilig auf die Beanlagung der 
Kinder einwirkt, und die bei der Tierzucht, insbesoridere der Zucht von 
Vollblutpferden, gewonnenen Erfahrungen lassen eher das Gegenteil 
erwarten . . . u 

Nach Mayet (55) spielt bei der Idiotie, wo nach ihm die Erblich- 
keitsfalle viel seltener vorkommen als bei Geisteskrankheif und bei 
Epilepsie, das Entstehen der Krankheit durch die Blutsverwandt¬ 
schaft an sich eine Rolle. Auch Arthur Mitchell (56) ist der An- 
sicht, dass die Blutsverwandtschaft an sich ftir die Nachkommenschaft 
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schadlich ist. Auf demselben Standpunkt steht Lucas (57), nach 
welchem die Blutsverwandtschaft, auch wenn sie nicht irgendein 
hereditares Uebel zum Ausbruch bringt, an sich in jedem Falle eine 
Degeneration der Basse zur Folge hat. „Und wenn aucli derartige Er- 
scheinungen in der ersten und zweiten Generation fehlen, so lehrt die 
Erfahrung, dass gleichwohl in den sp&teren Geschlechtem der schad- 
liche Finfluss der Blutsverwandtschaft nicht auszubleiben pflegt.“ 

Dem gegeniiber spricht sich Voisin (58) dahin aus, dass „die Bluts¬ 
verwandtschaft an sich ohne Nachteile sei ftir die Deszendenz und 
dass, wenn eine von den erwahnten Affektionen bei den Kindern auf- 
trete, dies einzig und allein die Folge hereditarer Belastung sei. w Die 
Konsanguinit&t ist nach ihm sogar, bei Abwesenheit pathologischer 
Prftdispositionen, nicht nur nicht schadlich fUr die Nachkommenschaft, 
sie erhohe im Gegenteil und steigere die guten Eigenschaften 
des Organismus, vorausgesetzt, dass auch die selbstverstftndlichen 
hygienischen Bedingungen daftir vorhanden sind. Aehnlick sprechen sich 
B ourgeois(59),Bouchardet undSeguin(60), sowie Flourens(61)aus. 

Bei der vorliegenden Statistik ist nur die Blutsverwandtschaft in- 
sofern erwahnt, als die Eltern Geschwisterkinder sind. Als 
alleinige Ursache fand sich dies in 7 Fallen = 0,63 pCt. Im 
ganzen wurden 50 Falle = 4,54 pCt. gezkhlt. Bei den Madchen kam 
Blutsverwandtschaft haufiger vor als bei Knaben (4,66 pCt.: 4,14 pCt.), 
Am haufigsten fand sich Blutsverwandtschaft im Verein mit erblicher 
Belastung. 

Zusainmenfassung: Die Blutsverwandtschaft ist nach vorliegender 
Zusammenstellung bei der Entstehung des jugendlichen Schwachsinns 
von geringer Bedeutung; es entfallen auf sie als alleinige Ursache nur 
0,63pCt.; in alien anderen Fallen fanden wir daneben noch weitere 
Ursachen wie Erblichkeit, Hirnleiden, Geburtsschadigung, Trunksucht, 
Tuberkulose u. a. m. Der Blutsverwandtschaft ist stets, wie auch Vogt (11) 
hervorhebt, eine viel zu grosse Bedeutung beigemessen worden. 

Die uneheliche Geburt wird von mancher Seite in Beziehung 
zum jugendlichen Schwachsinn gebracht. Nach Legrand du Saulle (62) 
ist es eine bewiesene Tatsache, dass sich eine grosse Anzahl unter den 
unehelichen Kindern, den sogenannten Brautkindern, findet, welche 
schwachsinnig, korperlich und geistig elend sind. Die Mutter dieser 
Kinder leben wahrend der Schwangerschaft in Angst und Kummer. Die 
Zahl der unehelich Geborenen ist nach Heimann (29) unter den Idioten 
eine recht hohe (7,9 pCt.). Demgegeniiber ergibt der Reichsdurchschnitt 
10,3 pCt., wahrend unter Ftirsorgezdglingen Schott (65) 26pCt. un- 
ehelich Geborene gefunden hat. Es ist ja auch ohne weiteres wahr- 
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scheinlich, wie Heimann (29) sagt, dass die Verwahrlosuug, in welcher 
die unehelichen Kinder aufwachsen, wie aucli die Lebensverhaltnisse 
vieler unehelicher Mutter in der Schwangerschaft, hiefQr einen giinstigen 
Boden abgibt. * Infolge ungiinstiger sozialer Verhfiltnisse des Eltern- 
hauses (Armut, getrennte Ehe, uneheliche Geburt) kann nach Arno 
Fuchs (50) Unterernahrung des Gehirns eintreten. 

W. Koenig (43) fand 6,5 pCt. unehelich geboren bei einfacher 
Idiotie, lOpCt. bei Idiotic rait zerebraler Kinderlahmung. L. St ho la (68) 
scheint es, dass unter den unehelichen Kindern mehr geistig defekte 
sind als unter den ehelichen, wiewohl sich die Statistiken widersprechen. 
Diese Erscheinung ist weniger aus der schlechten Pflege und Erziehung, 
denen die Unehelichen in besonderera Maasse ausgesetzt sind, zu er- 
klaren (Vernachhlssigung lftsst die Geisteskr&fte unentwickelt, aber ver- 
nichtet sie nicht), als vielmehr daraus, dass die Miitter dieser Kinder 
so h&ufig geistesschwache Madchen sind; denn diese geraten in¬ 
folge ihrer Unerfahrenheit eher in die Lage, geschw&ngert zu werden, 
als geistesgesunde. Vor allem rekrutieren sich die Herumtreiberinnen 
und Dirnen aus der Klasse geistig minderwertiger, trunksiichtiger und 
syphilitischer Geschopfe. w 

Heller (16) schreibt: „Dass die Zahl der schwachsinnigen unehe¬ 
lichen Kinder keine geringe sein kann, ist ohne weiteres klar, wenn 
man die direkten und indirekten Schfidigungen bedenkt, denen uneUe- 
liche Kinder vor und nach der Geburt ausgesetzt sind. Die Miitter 
sind oft selbst minderwertig. Zeugungen im Rausch sind gerade hier 
sicherlich keine Seltenheit. Fruchtabtreibungsversuche, traumatische 
Schadigungen der Frucht durch Schniiren des schwangeren Leibes, um 
den Zustand zu verheimlichen, schwere Erwerbsarbeit, ungeniigende Er- 
nahrung und sonstige Not, Niederkunft ohne arztlichen Beistand imd 
ohne hinreichende Hilfe, Ersatz der Brustnahrung des S&uglings durch 
schlechteste Surrogate, Verwahrlosung, Sauglingskrankheiten aller Art 
sind wohl in den meisten Fallen in Betracht zu ziehen und wtirden es 
begreiflich machen, wenn die unehelichen Kinder das Hauptkontingent 
zum infantilen Schwachsinn stellten. In den meisten Fallen von Schwach- 
sinn bei unehelichen Kindern sind die Ursachen so naheliegend und 
ergeben sich derart klar, dass zu hypothetischen Erklarungen nicht ge- 
griffen zu werden braucht.“ 

H. Vogt (10) kann nur beigepflichtet werden, wenn er schreibt: 
„Eine in der Anamnese bei Schwachsinnigen oft vorkommende Tatsache 
ist die uneheliche Geburt. Derartige Kinder werden naturgemass unter 
besonders bedenklichen Vorgangen gezeugt, Tanz, Betrunkenheit; die 
uneheliche Mutter macht Entbehrungen, Sorgen, Kummer und Angst 
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durch. Sie muss durch schweres Arbeiten, durch die Verfinderung der 
Kleiduug den Zustand moglichst lange verbergen. Vom Augenblick der 
Geburt an sind die Kinder der Umgebung eine Last. Sie wachsen oft 
unter den unglaublichsten, miserabelsten Verh&ltnis'sen unter den Augen 
des Gesetzes auf, sind in irgend einer Form Ausbeuteobjekte sclion im 
zarten Alter. So haufen sich die Faktoren, welche die uneheliche Ge¬ 
burt als ein nicht unwesentliches, ursttchl icbes Moment filr den kind- 
lichen Schwaehsinn erscheinen lassen; ein Teil derselben reicht schon 
in die ererbte Veranlagung zurilck.“ 

Die vorstehenden Literaturangaben lassen zur GenUge erkennen, 
dass der unehelichen Geburt als solcher in der Reihe der Ursachen des 
kindlichen Schwachsinns nur eine geringe Bedeutung zukommt, dass 
vielmehr andere schadigende Einwirkungen weit bedeutungsvoller sind. 

Bei 1100 schwachsinnigen Kindem ist bei 7 = 0,63 pCt. unehe¬ 
liche Geburt als alleinige Ursache aufgefuhrt. Im ganzen sind 
44 = 4 pCt. als unehelich geboren verzeichnet. Ein nennenswerter 
Unterschied der Geschlechter tritt nicht zutage. Am haufigsten linden 
wir eine Vereinigung der unehelichen Geburt mit erblicher Belastung, 
dann rait Gichtem und Hirnleiden, sowie mit Trunksucht und Tuberkulose. 

Zusammenfassend kOnnen wir sagen, dass die uneheliche Ge¬ 
burt als solche fiir die Entstehung des kindlichen Schwachsinns kaum 
in die Wagschale fallt. Es spielen hierbei Begleitumstande, welche 
sowohl in der Personlichkeit der Erzeuger als auch in der Umgebung 
von Mutter und Kind litegen kQnnen, die Hauptrolle. 

3. Kopfverletznngen und Geburtssch&diguugen. 
a) Kopfverletzungen. 

Von jeher hat der Zusammenhang einer Kopfverletzung mit dem 
kindlichen Schwachsinn in besonderem Maasse die Aufmerksamkeit der 
arztlichen Untersucher wachgerufen, da man sich der Hoffnung hingab, 
unter Umstanden durch chirurgische Eingriffe dem Fortschreiten des 
Leidens Einhalt gebieten zu konnen. 

Voelker(64) nimmt 3,7 pCt., Schwenk (65) 4 pCt., Piper (35) 
20 pCt. (!) an. Nach Zap pert (66) muss man mit der atiologischen 
Yerwertung eines Sturzes oder Falles vorsichtig sein, da dieser 
ebenso Ursache fdr eine Blutung als auch erstes Symptom einer Polio¬ 
myelitis sein kann. Die Stiologische Bedeutung des Traumas wird 
ron Laien und wohl auch von Aerzten vielfach iiberschfttzt. Tat- 
s&chlich sind wir, wie Zap pert (66) sagt, heute geneigt, ftusseren Ge- 
walteinwirkungen eine viel geringere Rolle bei der Entstehung organischer 
Nervenstorungen zuzuweisen, als dies friiher der Fall gewesen ist. Him- 

ArcbiT f. Pgychiatrie. Bd. 61. Heft 1. 14 
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erschiitterung (Commotio cerebri) ist im Kindesalter nickt haufig, eker 
Frakturen. Irgendwelche Storungen pflegen in der Regel nicht zuriick- 
zubleiben. Von extrauterinen Ursachen konnen Kopfverletzungen zu 
subduralen Blutungen und zu zerebraler Kinderlahmung Veranlassung 
geben. 

Schadel verletzungen konnen nach Oppenheim und Cassirer (67) 
aucli dann, wenn es zu einer unmittelbaren Verwundung des Gehirns 
nicht gekommen ist, den Anstoss zu einer Entwicklung der En- 
zephal it is geben. In der Regel beschr&nkt sich aller Wahrschein- 
« lichkeit nach ihr Einfluss darauf, dass sie eine L&sionsstelle schaffen, 
die den im Blute kreisenden Mikroorganismen als Ansiedlungsort dient. 
Ziehen (5) schreibt den Verletzungen des kindlichen Kopfes eine wich- 
tige Rolle bei der Entstehung des kindlichen Schwachsinns zu, wobei 
er in erster Linie an Schadigung in utero denkt. Wolff (80) hat bei 
14 pCt. der Schwachsinnigen eine Schadigung des Kopfes vor, w&hrend 
oder unmittelbar nach derGeburt festgestellt, auf welche wir nachher 
zu sprechen kommen werden. W. Koenig (73) fand Trauma capitis in 
2,6 pCt. bei einfacher Idiotie, in 5,7 pCt. bei zerebraler Kinderlahmung. 
Nach Scholz (63) spricht auch bei Sckadelverletzungen die ange- 
borene Disposition ein Wort mit. Einwandfrei liegt die Sache nach 
ihm nur bei groberen Verletzungen, dort etwa, wo der Unfall mit 
langerem Verlust des Bewusstseins oder gar mit Erbrechen und mit 
Blutung aus dep Ohren einherging. Schlesinger (30) hat in 13 pCt. 
vorhergegangene Kopfverletzungen gefunden, wovon 5 pCt. als ernst- 
lichere Sckadelverletzungen anzusprechen sind. Eine sichere atiologische 
Rolle ist Verf. geneigt, nur in 2,5 pCt. anzunehmen. „Aber auch diese 
schweren Traumen und Gehimerschutterungen kommen niemals allein 
als einziger fttiologischer Faktor fur die Entstehung der Debilitas in 
Betracht, sondern sie sind liockstens das auslbsende Moment bei 
einer ausgesprochenen hereditaren Predisposition zu Debi¬ 
litas. In fast jedem Falle fallt die Konkurrenz mehrerer Momente auf*. 
H. Voigt (68) hat bei Sektionen nach Schadel verletzungen gefunden: 
„bald zerstreute mikroskopische Veranderimgen, bald grbssere Herde 
und zwar bald Blutungen, bald traumatische Erweichungen, bald trail- 
matische Enzephalitiden. Namentlich an der Basis findet man sie nicht 
selten multipel.“ 

Joshikawa (69) hat die feineren Veranderungen im Gehirn nach 
Kopfverletzung untersucht. Er fand, dass Rundzelleninfiltration der 
Gefasse bei alien frischen Veranderimgen eine grosse Rolle spielt, welche 
entweder durch unmittelbare Verletzung oder durch Ausbreitung einer 
eingetretenen Entziindung auf benachbarte Teile entstanden zu denken 
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ist. Bei unseren 1100 schwachsinnigen Kindern ist in 13 Fallen 
= 1,18 pCt. der Schwachsinn zu der erlittenen Kopfverletzung in Be- 
ziehung gebracht. Als alleinige Ursache ist der erlittenen Schadel- 
verletzung in 4 Fallen = 0,36 pCt. Erwahnung getan. In alien vier 
Fallen ist hervorgehoben, dass Bewusstlosigkeit nach dem Sturz be- 
stand. Das jiingste der betroffenen Kinder war y a Jahr, das alteste 
5 Jahre alt. „Schon bald 44 nach dem Sturz soli ein geistiges Zurtick- 
bleiben bemerkt worden sein. In 3 der tibrigen Falle sind neben der 
Kopfverletzung erbliche Belastung, in je 2 Trunksucht und Tuberkulose 
genannt. 

Zusammenfassung: Die Kopfverletzung allein mit Ausschluss 
der Geburtsschadigung bildet keine nennenswerte Ursache des kind- 
lichen Schwachsinns; sie kommt nur in Frage, wenn die Zeichen einer 
erheblichen Schadigung (Bewusstlosigkeit, Erbrechen, Blutung aus Ohr) 
erhoben worden sind. Mit der atiologischen Verwertung eines Sturzes 
oder Falles sei man vorsichtig, da dieser ebenso Ursache fur eine Blu¬ 
tung als auch erstes Zeichen einer solchen sein kann. 

b) Geburtssch&digungen. 

Nach Rommel (70) entwickeln sich bei der FrUhgeburt Psyche 
und Intelligenz langsamer, was mit der mangelhaften Ausbildung gewisser 
Zentren zusammenhangen mag. Ueberhaupt haben FrUhgeborene eine 
erhohte Neigung zu nervosen Erkrankungen. Eine Spasmophilie ist 
den Friihgeburten nicht ebeu eigenartig. Krampfe, welche bald nach 
der Geburt auftreten, sind nicht selten die Folge von Geburtstraumen. 
Besonders bei erstgeborenen kleineren Friihgeburten kommt es nach 
Wallich(71) haufig zu intrakraniellen Hamorrhagien und zu anderen 
Gehirnkrankheiten. Auch spielt die Friihgeburt in der Little’schen (97) 
Krankheit eine hervorragende Rolle. 

Zap pert (66) weist ebenfalls darauf hin, dass die Geburtstraumen 
vomehmlich intermeningeale Blutungen bedingen. „Die Annahme eines 
Geburtstraumas ist in erster Linie dann berechtigt, wenn eine schwere 
Geburt oder eine Asphyxie vorhanden gewesen war oder wenn bald 
nach der Geburt sich Krampfe eingestellt haben. Aber auch ohne 
Geburtsschwierigkeit, namentlich bei sehr rasch ablaufenden Geburten, 
sind intrazerebrale Blutungen moglich. Vielleicht sind auf diese Weise 
die nach Friihgeburten vorkommenden Zerebrallahmungen zu er- 
klfiren. tt Ranke (72) hat die Vermutung ausgesprochen, dass bei Friih- 
geborenen auch ein normaler Akt der Geburt dadurch pathologische 
Veranderungen hervorrufen kann, dass die „unreifen tt Kapillaren des 
Gehims den erheblichen Zirkulationsstorungen, welche die Lbsung des 
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kindlichen KSrpers von der Plazenta begleiten, keinen genOgenden 
Widerstand bieten, zerreissen und so zu Blutungen Anlass geben. Bei 
hereditarer Syphilis wtirde diese Widerstandsunfahigkeit der Kapillaren 
besonders gross sein, so dass auch bei Geburt zu normaler Zeit Blu¬ 
tungen sich einstellen kbnnen. Die FrUhgeburt kann nach Ziehen (5) 
in einzelnen Fallen die Ursache der Imbezillitat bilden. Langdauernde 
Geburt ohne nennenswerte ZusammendrUckung des Schadels stbrt nach 
Ziehen (5) die Blutzirkulation des kindlichen Kopfes und damit des 
Gehims auf langere Zeit. Bei der ausserordentlichen Empfindlichkeit 
der Elemente des Nervensystems gegen Zirkulationsstdrungen ist eine 
solche Entstehungsweise der Imbezillitat sehr wohl verstandlich. Es 
ist tiberraschend, wie Sachs (73) sich aussert, wie viel Druck das 
Gehim und der Sehadel ohne Schaden aushalten konnen. „Die lange 
Dauer der Geburt ist viel haufiger und in hoherem Maasse atiologisch 
wirksam, als instrumentelle Entbindung.* 

Unzweifelhaft ist es nach Ziehen (5) auch, dass Kinder, welche 
scheintot (asphyktisch) geboren wurden, dfter der Imbezillitat ver- 
falles, als normal geborene Kinder. Eine Beobachtung, auf welche 
schon Runge (74) aufmerksam gemacht hat. 

Dieser asphyktische Zustand bedingt sehr wahrscheinlich an sich 
gleichfalls Schadigungen des Gehirns. Bei der durch viele Tierversuche 
einwandfrei festgestellten Empfindlichkeit der Ganglienzellen des Zentral- 
nervensystems selbst gegen kurzdauernde Absperrung der arteriellen 
Blutzufuhr ist ein solcher Zusammenhang unbedenklich anzunehmen. 
Fuchs (75) rechnet zu den gewaltsamen Beeintrachtigungen des Ge¬ 
hirns als Ursache des Schwachsinns in erster Linie die Storungen 
des Geburtsaktes. 

W. Koenig (43) land bei 10 pCt. einfacher Idiotie, bei 11,4 pCt. 
zerebraler Kinderlahmung schwere bzw. asphyktische Geburt,'bei 3,8 pCt. 
einfacher Idiotie, bei 10 pCt. zerebraler Kinderlahmung FrUhgeburt. 
Klotz (76) hat in 7,6 pCt. kein anderes atiologisches oder pradispo- 
nierendes Moment als Geburtstrauma gefunden; im ganzen werden in 
13.2 pCt. Geburtschadigungen erwahnt. Weicksel (77) niramt an, dass 
bei Zwillings- bzw. Mehrgeburten die MUglichkeit einer Schadi- 
gung des kindlichen Gehirns in der Entwicklung durch mangelhafte 
Emahrung gegeben sein kann. „Infolgedessen ist bei Zwillingen eine 
erhohte Disposition zu Schwachsinn vorhanden.* Griesinger (78) und 
v. Krafft-Ebing (79) raumen die Moglichkeit des Entstehens des 
kindlichen Schwachsinns durch Geburtsschadigungen ein. Wulff (80) 
hat bei 13,8 pCt. Geburtsschadigungen des Kopfes vermerkt, davon 
war die Halfte erblich belastet. „Der Prozentsatz der Belasteten ist so 
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hoch, dass man geneigt wird, anzunehmen, dass jede das Geliirn treffende 
schfidliche Einwirkung, die bei nichtbelasteten Individuen, vielleicht 
ohne irgendwelche Spur zu hinterlassen, voriibergeht, bei erblich be- 
lasteten Menschen ausserordentlich leicht dauernde zum Idiotismus 
fiihrende Storungen hervorruft.* 

In der Vorgeschichte wird als Ursache ofter eine einfache schwere 
Oder langdauernde Geburt angegeben, dock diirfen wir nach Wulff (80) 
diese nur dann beriicksichtigen, wenn sie firztlicherseits als schwere, 
den kindlichen Schftdel entschieden beeintrftchtigende Geburt bestfttigt 
wird. Die krankhaften, meist schleichend verlaufenden Vorgange, 
welche als Folge der betreffenden Schadigungen des kindlichen Kopfes 
anzusehen sind, sind nach Wulff (80) nicht einheitlicher Natur; sie 
, konnen als kongestive, als entzlindliche, als sonstige Ernahrungs- 
storungen des Gehirns, der Hirnhaute und des Schadels (vorzeitige 
Synostosen) auftreten und bedingen im allgemeinen und der Haupt- 
sache nach eine Funktionsstorung der Hirnrinde. Vorzeitige Synostosen 
am Schadel sind sehr haufig (40 pCt.). Idiotie scheint nach Savage (81) 
nicht besonders haufig auf kiinstliche Entbindung zu folgen; es ist 
wohl sicher, dass Verletzungen kurz vor oder nach der Geburt Bl5d- 
sinn bewirken kbnnen, ebenso aber auch, dass solche Sckadigungen in 
den Kinderjahren bedeutend haufiger sind. Nach Blind (82) ist die 
Geburtsschadigung in ihrer ursachlichen Bedeutung sehr iiberschatzt 
worden. W. Beuthin (83) hat in lOFallen intrakranielle Blutungen infolge 
Tentoriumzerreissung als Todesursache bei Neugeborenen und Saug- 
lingen festgestellt. Nach Beuthin (83) bediirfen Tentoriumzerreissungen 
keiner grossen Gewaltanwendung. Es kann schon ein gewaltsamer 
Dammschutz in der Austreibungsperiode diese herbeifUhren. Im all¬ 
gemeinen berechnet Beuthin (83) nach den Sektionen eine Sterblich- 
keit von 10 pCt. nach Tentoriumzerreissung; auch Benecke (84) hat 
auf die Tentoriumzerreissungen hingewiesen. H. Vogt (68) mahnt zur 
Zurtickhaltung in der Bewertung der Geburtsschadigung als ursach¬ 
lichen Moments. Es kann nach ihm auch fiir den Fall des Zutreffens 
einer Geburtsanomalie als atiologisch mogliches Moment (der zerebralen 
Kinderlahmung), docb der Hauptgrund in anderen Ursachen liegen 
(Belastung, namentlich Trunksucht des Vaters, Infektionskrankheiten, 
sonstige Schadelverletzungen). „Daraus dttrfte sich ergeben, dass eine 
atiologische Beurteilung nicht ohne weiteres aus der (wenn auch sicheren) 
Feststellung eines Momentes gegeben ist.“ Vogt (68) hat unter 47 Fallen 
von Geburtsschadigung nur 7 als Einzelursache feststellen konnen. 

Diese AusfQhrungen lassen uns erkennen, dass die Bewertung der 
Geburtsschadigung von den einzelnen Autoren verschieden aufgefasst 
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wird und dass ein Urteil mit Vorsicht und nur unter Berticksichtigung 
aller Umstftnde gefallt werden darf. 

Auf diesem Standpunkte stehen auch andere Autoren wie Massa- 
longo (85), Runge(74) u. a. Vogt (68) ist der Ansicht, dass der 
Einfluss der erschwerten Geburt ohne Frage ganz erheblich 
iiberschatzt worden ist. In den Fallen mit asphyktischer und ein- 
fach erschwerter Geburt sind wir keineswegs beim Vorliegen noch 
anderer, namentlich schwerwiegender atiologischer Momente, so z. B. 
schwerer Familiendegeneration, schwerem Alkoholismus der Eltern, 
Lues u. a. m. berechtigt, die Geburtsstbrung mit der Krankheit in 
einen einfach ursachlichen Zusammenhang zu bringen. Anders steht es 
bei der Zangengeburt: namentlich bei typischen Little-Fallen mtissen 
andere ursachliche Faktoren in der Schatzung hierbei zurQcktreten, 
einfach erfahrungsgemass! Die Zange selbst ist auch ein schwerer Ein- 
griff; die protrahierte Geburt gehort aber doch bis zu gewissem Grade 
in den Bereich des Physiologischen. w 

Bei unseren 1100 schwachsinnigen Kindem finden wir 150 mal 
= 13,63 pCt. Geburtsschadigungen erwahnt. 

Als alleinige Ursache kommen 31 Falla —2,81 pCt. in 
Betraclit; ein nennenswerter Unterschied der Geschlechter ist nicht 
festzustellen. Unter diesen 31 Fallen ist schwere Geburt 10 mal = 
0,90 pCt., Scheintod 12 mal = 1,09 pCt., Zangengeburt 6 mal — 0,55 pCt., 
Friihgeburt 2 mal — 0,18 pCt. und Zwillingsgeburt 1 mal = 0,09 pCt. 
aufgefuhrt. 

Der Scheintod ist demnach die haufigste Geburtsschadigung. 
Rommel (70) unterscheidet zwischen kongenitaler und erworbener Form; 
die erstere, meist sub partu beginnend, teilt er in Asphyxia cyanotica, 

I. Grad, und Asphyxia pallida, II. Grad, ein. Die erworbene Form tritt 
erst nach der Geburt ein und wird meist Atelektase benannt. Die 
Ursachen flir die kongenitale Form, die eigentliche Asphyxie, sind: 

I. Von Seiten des Kindes: 

1. Kompression oder Umschlingung der Nabelschnur; 

2. abnormer Himdruck beim Fbtus mit oder ohne Lasion der 
Hirnsubstanz; 

3. Friihgeburt von der 28. Woche ab gerechnet. Hamatombildung. 

II. Von Seiten der Mutter: 

4. ungeniigende Zirkulation und Arterialisierung von Seiten der 
Mutter (besonders bei Herz- imd Lungenerkrankungen); 

5. Sinken des miitterlichen Blutdrucks bei Blutverlusten, Agone, 
Tod der Mutter; 
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6. Wehenanomalien in der Austreibungsperiode z. B. Tetanus uteri; 

7. vorzeitige Plazentarldsung, vorzeitiger Blasensprung, Placenta 
praevia, enges Becken. 

Unter 7651 Geburten der Mtinchener Frauenklinik wurden 3,6 pCt. 
aller Kinder tie! scheintot geboren [L. Seitz (86)]. Die Asphyxie be- 
trifft haufiger Knaben als Mfidchen. Die Mortalitat der Asphyktischen 
innerhalb der ersten 8 Tage betrSgt 10—15 pCt., die Mortalitiit ins- 
gesamt 20—30pCt. [Poppel (87)]. 

Die erworbene Asphyxie, auch Atelectasis pulmonum genannt, 
trifft man besonders bei frtthgeborenen und debilen Kindern. Je 
nach dem Beginne kann man eine friihe und spate Form der Asphyxie 
unterscheiden. Die Aetiologie dieser Art der Asphyxie ist eine ver- 
schiedene: allgemeine Debilitat, Erkrankungen des Gehirns bzw. auch 
Verletzungen desselben in der Gegend der Medulla oblongata durch 
Geburtstraumen (Blutungen?); auch kongenitaler Hydrozephalus. 
Weiterhin kommen noch in Betracht Lungen- und Herzaffektionen u. a. m. 

Bei den iibrigen Fallen, in welchen neben sonstigen Schadigungen 
auch solche durch die Geburt erwahnt sind, finden wir am hfiufigsten 
ein Zusammentreffen von Erblichkeit und Geburtsschadigung, dann von 
Gichter und Geburtsschadigung, weiterhin folgen Trunksucht, Tuberkulose 
und englische Krankheit. 

Zusammenfassung: Die Geburtsschadigungen als alleinige Ursache 
des Schwachsinns sind von untergeordneter Bedeutung; es entfallen auf 
sie nur 2,81 pCt. Von den 119 Fallen = 10,81 pCt., in denen neben 
Geburtsschadigungen noch andere Ursachen genannt sind, finden sich 
in 39 Fallen noch Erblichkeit, in 16 Fallen noch Gichter, in 15 Fallen 
noch Trunksucht, in 14 Fallen noch Tuberkulose, in 7 Fallen noch 
englische Krankheit. Es spricht dies dafiir, dass die Geburtsschadigung 
in der Mehrzahl der Falle nur dann von so schwerwiegender Bedeutung 
ist, wenn sonstige Schadigungen sei es schon vorliegen, sei es mitwirken. 
Dass eine Zangengeburt, welche eine „linksseitige Lahmung“ oder, wie 
in einem anderen Falle ausdrtlcklich hervorgehoben ist, sofort nach der 
Geburt 14 Tage lang „schwere Zuckungen" zur Folge gehabt haben, 
einen filr die geistige Entwicklung bleibenden Schaden erzeugt, bedarf 
keiner weiteren Ausfiihrung. 


4. Hirnleiden. 

Von jeher ist dem Begriffe der „Hirnentzflndung“ bei der Ent- 
stehung des kindlichen Schwachsinns eine besonders grosse Bedeutung 
zugeschrieben worden. Es ist auch fiber alien Zweifel erhaben, dass 
entzfindliche Vorgfinge im Gehirn und an dessen Hfiuten die geistigen 
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F&higkeiten stark zu beeintr&chtigen vermogen. Die l&ndl&ufige Hirnent- 
ziindung umlasst sehr verschiedene krankhafte Erscheinungen und schliesst 
mancherlei krankhafte Ver&nderungen in sich. Von den organischen 
Erkrankungen des Nervensystems kommen nach Zappert(66) fiir die 
Entstehung des Schwachsinns in Betracht: Porenzephalie, Mikrozephalie, 
mikrozephale Starre mit Idiotie, angeborener Hydrozephalus, Enzepha- 
litis, Thrombose und Embolie der Hirngef&sse, diffuse Hirnsklerose 
und Poliomyelitis. Die zerebrale Kinderl&hmung ist nicht eine 
Krankheit an sich, sondern der Ausgang einer solchen. Als Ursachen 
kommen in Betracht: 

1. intrauterine, prfinatale Hirnmissbildungen oder Himerkrankungen, 
die entweder im Fotus selbst oder in Allgemeininfektionen, seltener in 
Verletzungen der Mutter ihre Ursache haben (Porenzephalie, Mikroze¬ 
phalie, Atrophie einer Hemisph&re, angeborene Zysten u. a. m.); 

2. Geburtstraumen (natale Ursachen), vomehralich intermeningeale 
Blutungen. 

3. Von extrauterinen Ursachen konnen Kopftraumen mit Sch&delver- 
letzungen oder subduralen Blutungen zu zerebraler Kinderl&hmung fiihren. 

Nach Ziehen (5) finden wir fast in 20 pCt. urs&chliche Herder- 
krankungen, Wachsmuth (88) fand 11,9 pCt. Hirnhautentztin- 
dungen stellen nach Ziehen (5) eine Hauptursache der Imbezillit&t 
dar; fast alle Formen der Hirnhautentztindung konnen Anlass zur 
Entwicklung des Schwachsinns geben. 

H. Oppenheim (89) schreibt iiber die zerebrale Kinderl&hmung: 
„Diese angeborene oder im friihen Kindesalter erworbene Form der 
Hirnlahmung kennzeichnet sich zwar nicht durch ihre pathologisch- 
anatomische Grundlage, wohl aber durch ihre klinischen Merkmale und 
ihren Verlauf als eine selbst&ndige Krankheit. Beziiglich der Aetiologie 
sind unsere Kenntnisse noch liickenhafte. Der Heredit&t scheint eine 
wesentliche Bedeutung nicht zuzukommen.“ Die Ansichten iiber die 
Rolle, welche die erbliche Belastung bei der zerebralen Kinder- 
lflhmung spielt, sind sehr geteilt. Striirapell (90) betont, dass die 
akute Enzephalitis fast immer vorher ganz gesunde, oft gar besonders 
gut entwickelte und kr&ftigeKinder bef&llt. „Eine besondereUrsache der Er- 
krankung kann fast niemalsmitSicherheit nachgewiesenwerden. Heredit&re 
Beanlagung zu nervbsen Erkrankungen fehlt gew5hnlich tt . Aehnlich&ussern 
sich Freud (91) und Rie (92). Wuillamier (93) und Richardiere (94) 
sprechen der erblichen Belastung einen gewissen Einfluss zu. 

Unter den engeren atiologischen Momenten fiir das Zustandekommen 
der zerebralen Kinderl&hmung sind vor allem die Infektionskrank- 
heiten zu nennen. Es gibt nach Freud (91) und Rie (92) kaum eine 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNiVERS!T7 



Ueber die Ursachen des Schwachsinns im jugendlichen Alter. 217 

Infektionskrankheit, nach der nicht einmal eine zerebrale Kinder¬ 
lahmung beobachtet worden ware, von der einfachen Angina bis zur 
Meningitis epidemica, am h&ufigsten nach akuten exanthematischen 
Krankheiten. An 2. Stelle ware das Trauma zu nennen. Ranke (72) 
glanbt nicht an Infektion als Aetiologie, dagegen behauptet er, dass 
die Asphyxia neonatorum und die Erkaltung keine ganz un- 
wichtige Rolle in der Aetiologie der Polioenzephalitis spielen. Ranke (72) 
i§t der Ansicht, fl&ss die zerebrale Kinderlahmung haufiger sein muss, 
als durchschnittlich angenommen wird. Wir kennennach W.Koenig (43) 
nur dreusichere atiologische Momente fiir das Zustandekommen der 
zerebralen Kinderlahmungen: a) die schwere, bzw. asphyktische Geburt, 
b) das Kopftrauma und c) die Infektionskrankheiten. „Alle anderen 
in Betracht kommenden Momente konnen bei dem heutigen Stande 
unserer Kenntnisse nur als pradisponierende (bzw. mitwirkende) oder 
das Vorhandensein einer Pradisposition dokumentierende angesehen 
werden, womit natUrlich die Moglichkeit, dass das eine oder andere 
derselben gelegentlich auch atiologisch wirksam sein konnte, nicht in 
Abrede gestellt werden soli. Die nervose Belastung wie der Potus des 
Vaters nehmen eine ziemlich hervorragende Stellung unter den pra- 
disponierenden Momenten ein 44 . Eine noch grOssere Bedeutung kommt 
nach Koenig (43) familiaren Kachexien zu; besonders erscheint 
das Vorkommen von Phthise in der Aszendenz beachtenswert. 

* Zerebrale Lahmungen kommen nach H. Sachs (73) bei Kindern 
vie! haufiger vor, als dies allgemein angenommen wird. „Die wahre 
Aetiologie der pranatalen Gehimlahmungen ist ziemlich dunkel; viel- 
fach hereditare Stigmata. Die zweitwichtigste Ursache ist zweifellos 
das Vorkommen einer traumatischen Schadigung der Mutter 
wahrend der Schwangerschaft 44 . Es liegt nach Ranke (72) im 
Wesen der Polioenzephalitis, dass wir eine Anzahl abortiv verlaufener 
Falle bei den Idioten mit „komplikatorischen Symptomen 14 oder, was 
dasselbe ist, dass die Aetiologie fUr viele Falle von Idiotie die gleiche 
ist, wie ftlr viele Falle der zerebralen Kinderlahmung: Belastung, 
Infektionskrankheiten und Trauma. Nach Ziehen (95) sind die Initial¬ 
ia si onen der zerebralen Kinderlahmung: Blutung, Embolie, Thrombose, 
namentlich endophlebitische, Encephalitis acuta, zuweilen auch chronica. 
Der pathologisch-anatomische Endzustand ist ein porenzephalitischer 
Defekt, eine bindegewebige Narbe, eine Zyste, eine gliose Narbe, Mikro- 
gyrie. Die zerebrale Kinderlahmung ist nach Ziehen (95) nur ein 
terminates Zustandsbild, welches den verschiedensten Gehimkrank- 
heiten zukommt. Ziehen (95) ftihrt nicht weniger als 24 Krankheiten 
des Gehirns selbst und 10 Krankheiten der Gehirnhaute auf, welche zur 


Digitized b' 


v Google 


Original from 

CORN ELL UNIVE R5ITY 



218 


Dr. Schott, 

zerebralen Kinderlfihmung filhren konnen. Freud (91) und Rie(92) 
sind der Ansicht, dass fUr etwa die Hfllfte aller nicht kongenitalen 
Kinderlfthmungen ein fitiologisches Moment nicbt gefunden ist und 
dass fiir diese Fftlle mdglicherweise neue noch gar nicht be- 
rilcksichtigte Aetiologien massgebend sind. P. Loude (96) unter- 
scheidet ausser der zerebralen noch spinale und zerebrospinale Formen; 
vielfach handelt es sich um kongenitale Enzephalopathie. 

B. Sachs (73) nimmt an, dass ausser der traumatischen Sch&digung 
der Mutter wfthrend der Schwangerschaft auch Krankheit der Mutter 
zur Zeit der Schwangerschaft, erschopfende Fieber, besonders solche, 
wie sie Pneumonie und Typhus begleiten, urftmische Konvulsionen, 
heftiger Schreck als Ursache priinataler Lfthmungen anzusehen sind. 

„Akute zerebrale Kinderlfthmungen konnen durch verschiedene 
Ursachen herbeigeftthrt werden. Die akuten Infektionskrankheiten 
spielen eine sehr wichtige Rolle; Masern, Scharlach, Typhus, Pocken 
und selbst Tonsillitis sind als Vorlftufer solcher Lfthmungen beobachtet 
worden. Auch im Anschluss an Pneumonie und Keuchhusten“. Sachs (73) 
teilt die zerebralen Kinderlfthmungen ein in Lfthmungen intrauterinen 
Ursprungs [grosse Gehirndefekte (Porenzephalie), mangelhafte Ent- 
wicklung der Pyramidenbahnen, Agenesis cortical is], Geburtslfthmungen 
(Hirnhautblutungen, selten intrazerebrale Blutung; spfitere Zustftnde, 
Meningoenzephalitis, chronische Sklerose und Zysten, partielle Atrophien) 
und akute (akquirierte) Lfthmungen [Blutung meningeal, selten intra- 
zerebral; Thrombose (Folge von syphilitischer Endarteriitis, bei maran- 
tischen Zustftnden)]; Embolie. Spfttere Erscheinungen: Atrophie, Zysten- 
bildung, Sklerose (diffus und lobftr), Meningitis cliron., Hydrozephalus 
(selten die einzige Ursache), primiire Enzephalitis, Polioencephalitis 
acuta). Die organischen Lftsionen der Himsubstanz bei fieberhaften 
Krankheiten (Enzephalitis der Kinder) sind nach Vogt (68) jedenfalls 
fiir die Ursache jugendlicher Defektzustfinde von der grossten Bedeu- 
tung. Eine fast ebenso grosse Bedeutung haben die meningitischen 
Krankheitszustftnde; sie machen sich klinisch meist durch eine schwere 
Erkrankung bemerkbar. 

Bei unseren 1100 Schwachsinnigen ist Hirnleiden in 157 Fftllen = 
14,27 pCt. genannt; ein nennenswerter Unterschied der beiden Geschlechter 
ist nicht erweislich. Als alleinige Ursache linden wir in 79 Fftllen = 
7,18 pCt. ein Hirnleiden aufgefiihrt; das mftnnliche verhalt sich zum 
weiblichen Geschlecht wie 7,7 pCt: 6,25 pCt. Neben anderen ursftch- 
lichen Beziehungen wird Hirnleiden am meisten erwfthnt bei Erblichkeit, 
bei Tuberkulose, bei Trunksucht, bei Geburtsschftdigungen und bei 
englischer Krankheit. 
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Zusammenfassung: Ein Hirnleiden spielt bei der Entstehung 
des kindlichen Schwachsinns eine bedeutungsvolle Rolle; es entfallen 
darauf als alleinige Ursache 7,15 pCt. 

Im Ganzen werden 14,27 pCt. aufgefQhrt. In der Hftlfte dieser 
Falle liegen nebenher noch vor: Erblichkeit, Tuberkulose, Trunksucht, 
Geburtsschadigungen und englische Krankheit. 

5. Schwachsinn and Gichter. 

Beziiglich der Bedeutung der Gichter fiir die Entstehung des 
Schwachsinns schreibt Kragatsch (98), welcher dieselben in 15,9 pCt. 
fand: „Unter Fraisen versteht man gewisse imter Bewusstlosigkeit ein- 
hergehende allgemeine Muskelkrftmpfe der Kinder. Diese Krftmpfe 
werden durchverschiedene Ursachen ausgelost, durchMagendarmstorungen, 
dnrch Eingeweidewilrmer oder sie sind Vorboten von Infektionskrank- 
keiten; mitunter stellen sie sich wahrend des Zahnens des Kindes ein. 
Sie setzen eine gewisse Disposition des Kindes voraus. Es ist nun auf- 
fallend, dass man verhaltnismassig sehr viele Idioten trifft, die in der 
frffhesten Kindheit an Kraisen gelitten haben, worauf ein Stillstand der 
geistigen Entwicklung Oder eine Verlangsamung in der letzteren zu 
beobachten ist. w Durch die heftigen Muskelkrampfe kommt es leicht 
zn ausserordentlichen Blutstauungen, zum Zerreissen von Gefassen in 
der dem Gehirn unmittelbar anliegenden Gefasshaut, zu Blutungen, zur 
Entzilndung zarter Hirnhaute und des Gehirns selbst an der Blutungs- 
stelle. Ebepso kann es zu Wucherungen der Stiitzsubstanz, welche die 
Hirnmasse durchsetzt, und zur Entwicklung eines derben, dichten 
Gewebes kommen. Voelker(64) berechnet 33 pCt., Schwenk (65) 
34,3 pCt., Guillaume (33) 17 pCt. Jeder plotzliche Krampfanfall beim 
Neugeborenen und beim Kinde der ersten Lebenswochen muss nach 
Thiemich (99) bis zum Beweise des Gegenteils als organisch bedingt 
angesehen werden. Die Mehrzahl spasmophiler Kinder weist spater 
intellektuelle oder neuropathische StQrungen auf, als deren Ursache wir 
nicht die vorhergegangene spasmophile Krankheitsausserung (Eklampsie, 
Laryngospasmus), sondem eine kongenitale und wahrscheinlich 
hereditare Minderwertigkeit des Nervensystems ansprechen 
miissen, deren frtihzeitiger Ausdruck eben diese tetanoiden Erkrankungen 
sind. Eklampsie ist bei Schwachsinn ein haufiges Symptom; als Ursache 
kommt sie nach Ziehen (5) nicht in Betracht. Auch nach B. Sachs (73) 
bilden die Konvulsionen, die im Kindesalter so haufig vorkommen, ein 
Krankheitssymptom und nicht eine Krankheitsform. Konvulsionen ver- 
taten immer zerebrale (kortikale) Reizung. Konvulsionen, die wahrend 
der allerersten Lebenstage auftreten, rilhren gewohnlich von menin- 
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gealer Oder kortikaler Blutung her, die entweder lang dauernder Geburt 
oder instrumenteller Entbindung zuzuschreiben ist. Die initi&le Kon- 
valsion kommt bei Kindern fast ebenso hftuflg vor, wie der initiate 
Schiittelfrost bei den Erwachsenen. Die erstere ist nach B. Sachs (73) 
das infantile Aequivalent des lets^teren. Sie ist ausserordentlich ge- 
wdhnlich beim Beginn von Lungenentziindung, Scharlach und Masern. 

Die Kindertetanie oder Spasmophilie ist nach Feer(lOO) ein 
dauernd vorhandener krankhafter Zustand des Nervensystems, der sich 
zeitweise in tonischen Kr&mpfen yon typischem Charakter ftussert (mani¬ 
festo Tetanie), aber auch in den freien Zwischenzeiten durch die be- 
kannten Symptome (Chvostek, Trousseau, Erb) nachweisbar ist (latente 
Tetanie). Die Spasmophilie kann auftreten als Tetanie, als Glottis- 
krampf oder Eklampsie. > Sehr hftufig sind auch die reflektorischen und 
Zahnkrftmpfe ein Ausdruck latenter Tetanie. Die kindliche Spasmo¬ 
philie geht nach Feer(lOO) nicht spater in Epilepsie tiber; dagegen 
endet sie haufig letal oder fUhrt zur Verblodung. 

H. Vogt (68) halt die Spasmophilie der Kinder ftlr einen Vor- 

laufer der spateren Idiotie. Symptomatische epileptiforme Anfalle 

kommen nach H. Vogt (68) bei jeder Idiotieform gelegentlich vor. „Der 

Idiot bewahrt ofFenbar hier ein infantiles Symptom, die erhdhte Neigung 

zu Krampten, langere Zeit als das normale Kind a . Nach Goett(lOl) 

hat das kindliche Zentralnervensystem tiberhaupt die Neigung. auf viele 

funktionelle Schadigungen mit Krampfen zu reagieren. Die Neigung 

zu Konvulsionen in den ersten Lebensmonaten und -jahren weist nach 

L. Scholz(68) auf eine Minderwertigkeit des Nervensystems 

hin, die im Laufe der Jahre deutlicher znm Vorschein kommt. Klee- 

% 

fisch(104) fand 32,2 pCt. Krampfkranke unter seinen Schwachsinnigen. 
Nach Dotpeschnigg (102) stellt die Spasmophilie der Kinder min- 
destens in ihren ausgepragten Graden eine schwere, dauernde Schadigung 
dar. Im spateren Leben erweisen sich die Trager mindestens der 
schwereren Formen der kindlichen Krampfkrankheiten als schwer 
geschadigte Individuen. Viele finden ein vorzeitiges Ende, andere 
bleiben korperlich oder geistig minderwertig, nur ein Bruchteil 
erfreut sich der anscheinend vollkommenen Heilung. Nach Thiemich (99) 
ist die Spasmophilie der Kinder der Ausdruck einer endo- 
genen Indisposition des Nervensystems. Unter den 1100 schwach¬ 
sinnigen Knaben und Madchen sind Gichter in 212 Fallen = 19,27 pCt. 
aufgefiihrt, d. h. in annahernd einem Funftel aller Falle. 

Als alleinige Ursache sind Gichter in 92 Fallen = 8,36 pCt. 
hervorgehoben; ein nennenswerter Unterschied der Geschlechter be- 
steht nicht. 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Ueber die Ursaohen des Schwachsinns im jugendlichen Alter. 221 

In den iibrigen 120 Fallen = 10,90 pCt., in denen neben Gichtern 
noch andere ursftchliche Beziehungen in Frage kommen, finden % wir am 
haufigsten eine Vereinigung von Gichtern und Erblichkeit, dann von 
Gichtern und Trunksuckt, Gichtern und Geburtsschadigung, Gichtern 
und Tuberkulose, Gichtern und englischer Krankheit. Die Iibrigen 
schadigenden Einwirkungen fallen kaum ins Gewicht. 

Zusammenfassung: Wir fmden in rund 8 pCt. Gichter als 
alleinige Ursache des Schwachsinns, sie sind anzusehen als der Aus- 
druck einer Schadigung des kindlichen Gehims, welche in einer Reihe 
von Fallen zu mehr weniger hochgradigem Schwachsinn fiihrt. 

6. Infektionskrankheiten. 

Ueber die Bedeutung der akuten Infektionskrankheiten fiir die 
Entstehung des Schwachsinns sind sich alle Autoren einig. 

Voelker(64) hat llpCt., Schwenk(65) 12 pCt., Piper (35) 
27 pCt. gefunden. Nach Zappert (66) verursachen Infektionskrankheiten 
nicht selten eine Enzephalitis; insbesondere geben die. Infektionskrank¬ 
heiten auch Anlass zur Entstehung von zerebraler Kinderlahmung, wo- 
bei embolische Prozesse zweifellos eine Rolle spielen. Nach Wachs- 
muth(88) gibt es kaum eine lnfektionskrankheit, nach der nicht ein- 
mal eine zerebrale Kinderlahmung beobachtet worden ware; am haufigsten 
nach akuten exanthematischen Krankheiten. 

Fuchs(75) schreibt: „GehimhautentzQndung, Krampfeund Infektions¬ 
krankheiten werden haufig von den Eltern als Ursache des geistigen 
Zurfickbleibens ihres Kindes angegeben, doch ist in der Regel nicht 
genau feststellbar, ob der Schwachsinn tatsachlich erst von der Er- 
krankung seinen Ausgang genommen hat oder schon frliher vorhanden 
war. Allgemein anerkannt wird die die Entwicklung jedes Kindes auf 
lange Zeit hinaus hemmende Wirkung der Infektionskrankheiten 
und nicht zu leijgnen ist, dass diese ein irgendwie zu Geisteschwache 
pr&disponiertes Kind erst recht nachteilig beeinflussen miissen“. 
W. Koenig (43) fand Infektionskrankheiten in 7,1 pCt. bei zerebraler 
Kinderlahmung, in 3,4 pCt. bei einfacher Idiotie. 

Gelegentlich kann nach Ziehen (5) ein schwerer Typhus, eine 
schwere Diphtheritis in den ersten Lebensjahren eine bleibende Ent- 
wicklungshemmung des Gehims zur Folge haben. 

a) Scharlach. 

Gehimerscheinungen, welche vielleicht auf Enzephalitis beruhten, 
sind nach Scharlach von Finlayson (103), Eulenburg (105), 
Lannois (106), Dufour(107), Southard and Syms (109), Rhein (10) 
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u. a. beobachtet worden. In einem dieser Falle lag jedocli Ne¬ 
phritis vor. 

Heubner (111) schreibt hinsichtlich des Scharlachs: „Das Zentral- 
nervensystem wird nach dem Scharlach wie nach den anderen akuten 
Exanthemen zuweilen noch der Schauplatz ernster Storungen, welche so 
eng an die Infektionskrankheit sich ankniipfen, dass man hier schwerlich 
von blossen Zuf&lligkeiten reden darf w (Meningoenzephalitis). 

Bei Scharlach finden wir eine Mitbeteiligung des Zentralnervensystems 
am hftufigsten auf dem Umwege iiber Otitis oder Nephritis. 

Von den 1100 schwachsinnigen Knaben und Mftdchen wird bei 88 = 
3,45 pCt. Scharlach in Beziehung zu der Entstehung des Schwachsinns 
gebracht. Als alleinige Ursache wird Scharlach in 10 Fallen 
= 0,9 pCt. erw&lmt; in 7 dieser Fftlle wird ausdriicklich hervor- 
gehoben, dass eine „Hirnentzlindung u bestanden habe. Bei Knaben 
scheint nach unserer Zusammenstellung der Scharlach etwas zu tiber- 
wiegen. Im Verein mit anderen Ursachen steht an erster Stelle das 
Zusammentreffen von Erbliclikeit und Scharlach, in fast 3 / 4 aller F&lle, 
an zweiter Stelle folgt Hirnleiden und Scharlach, dann Geburts- 
scbadigung und Scharlach. 


b) Masern. 

Nach Moser (112) kann es ausnahmsweise, besonders in den ersten 
Lebensjahren, zu vorilbergehender Benommenheit oder zu Konvulsionen 
in der Initial- oder Exanthemperiode kommen. Dagegen konnen im 
Anschluss an die Krankheit, wenn auch gliicklicherweise selten, schwer 
entziindliche Ver&nderungen, vor allem des Gehirns und seiner Haute, 
folgen. Ferner kommt im Anschluss an Masern Meningitis vor, die sogar 
nach monatelangem Intervall auftreten kann. Unvergleichlich seltener 
kommt es zu andersartigen Meningitiden, zu Enzephalitis und Polio¬ 
myelitis. 

Dass Masern den Grund zu Enzephalitis legen konnen, scheint 
aus Beobachtungen von West (113), Soltmann (114), Rilliet (115), 
Fleischmann (116), Sterner (117), Hulke(118), Marie (119) u. a. 
hervorzugehen. Nach Heubner (111) wird man gut tun, auch solchen 
post-morbillosen Konvulsionen gegenttber mit der Vorausssage vorsichtig 
zu sein, angesichts der Erfahrung, dass die Masern zu denjenigen In- 
fektionskrankheiten gehoren, an welche sich enzephalitische Zustande 
anreihen konnen, die, bevor sie zu L&hmungen fiihren, zunSchst auch 
nur durch Konvulsionen sich zu erkennen geben konnen. 

Bei den 1100 Schwachsinnigen sind bei 9 = 0,81 pCt. die Masern 
fur die Entstehung des Schwachsinns verantwortlich gemacht worden. 
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Nur in 1 Falle = 0,0 9 pCt. bildet die Masernerkrankung, welche rait 
einer „Himentziindung“einherging, die einzige Ursache des Schwachsinns. 

Bei den 8 anderen Fallen liegt ein Zusammentreffen mit Erblich- 
keit, Geburtsschadigung, Gichter u. a. vor. 

c) Keuchhusten. 

Unter den nervosen Komplikationen und Nachkrankheiten des 
Keuchhustens sind die Konvulsionen am haufigsten. Solche eklamp- 
tische Anfalle folgen meist den Paroxysraen, treten jedoch auch mitunter 
zwischen und unabhfingig von den Hustenattacken auf [Neurath) (120)]. 
Immer treten die Konvulsionen gehauft auf und fast nie kommt es zu 
einer vereinzelten Attacke. Die Konvulsionen kommen meistens bei 
Kindern im ersten Lebensjahr vor, die auch sonst eine hohe Reizbar- 
keit der Rindenzentren zeigen (Tetanie). Sie bedeuten eine schwere 
infauste Komplikation. Selten findet sich ein klinisch typisches Bild 
einer komplizierenden Meningitis im Verlaufe des Keuchhustens. Zerebrale 
Lahmungserscheinungen (hemiplegische oder diplegische Kinderl&hmung) 
nach Keuchhusten sitid mehrfach beobachtet [Hockenjos (121), 
Valentin (122), Neurath (120)]. Sie halten sich an die bekannten 
Tvpen der zerebralen Kinderlahmung und treten als Monoplegien, Hemi- 
plegien, Diplegien, mitunter kombiniert mit Bulbarsymptomen, Augen- 
muskellahmungen, mit Lahmungen der Sinnesfunktionen auf. Auch 
Friedreich’sche Ataxie ist nach Keuchhusten beobachtet. 

W. Koenig (43) sah dauernde Idiotie nach Keuchhusten. 
Intrakranielle Blutungen, Enzephalitis kdnnen als Folgeerscheinungen 
des Keuchhustens auftreten [Neurath (120)]. Symptomenbilder, die 
auf Enzephalitis bezogen werden kdnnen, sind nach Keuchhusten wahr- 
genommen worden; diesbezligliche Beobachtungen haben Henoch (123), 
Fritz sche (124), Troitzky (125), Hartmann (12G), May (127), 
Ftirbringer (128), Luisada (129), Jarke(130), Kohts (131) u. a. 
gemacht. Die Moglichkeit, dass gerade in diesen Fallen neben den 
entztindungserregenden Eigenschaften der Infektion auch mechanische 
Momente, heftige Hustenstosse in der Pathogenese eine Rolle spielen, 
ist immerhin nach Oppenheim (67) und Cassirer (67) Rechnung zu 
tragen. Endlich gehoren nach Heubner (111) zum anatoraischen Bilde 
des Keuchhustens die Blutungen in innere Organe, namentlich in das 
Gehirn, eine Folge der venosen Stauung in dem grossen Kreislauf, welche 
immer mit einer gewissen Plotzlichkeit einsetzt. Sie sind zwar nicht haufig, 
aber doch sicherfestgestellt. Von meist geradezu ominoser Bedeutung sind 
die eklamptischen Anfalle, welche zum Keuchhustenanfall direkt hin- 
zutreten, ihn sozusagen Uber sonst unbeteiligte nervose Gebiete ausdehnen. 
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In einzelnen Fallen erscheint die Blutuberfiiliung des Gehirns als 
ein Begleitzustand des Keuchhustens [May (127)]. Ziehen (95) betont, 
dass bei der Gehimblutung nftchst der Kopfverletzung von den akuten 
Infektionskrankheiten der Keuchhusten die grosste Rolle spielt. Es 
ist nach Ziehen (95) nicht unwahrscheinlich, dass beim Keuchhusten 
eine durch die Infektion bedingte Wanderkrankung der Geliirnarterien 
[Neurath (120)] und die durch die Hustentosse hervorgerufenen Blut- 
druckschwankungen (namentlich Steigerung des intravenSsen Drucks) 
zusammenwirken. Der Sitz der Blutungen ist bald das Gehirn selbst* 
bald die weiche Hirnhaut. 

Widal (132) land in einem Falle massenhafte Kapillarblutungen 
von ' Stecknadelkopf- bis Weizenkorngrbsse (Aneurysmata dissecantia). 
BlUhdorn (133) hat zweimal im Verlauf des Keuchhustens Meningitis 
serosa festgestellt. 

Nach Sticker (134) sind als Nachkrankheiten des Keuchhustens 
auch Geistesstorungen beobachtet worden, insbesondere Abnahme 
des Intellekts von einfacher Gedachtnisschwache bis zum tiefen Bl5d- 
sinn. Zur motorischen Hemiplegie oder Diplegie gesellen sich in 
manchen Fallen dauernde Defekte der Intelligenz (Gedachtnis- 
verlust, Stupor, Idiotie, Sprachstorungen). Haufiger als grosse Blutungen 
in der Hirnsubstanz hat man solche zwischen oder in den Himhauten 
als epidurale, subdurale, pachymeningeale, piale gefunden, wahrend in 
der weissen Substanz des Gehirns, des verlangerten Marks und des 
Riickenmarks die kleinen multiplen Hamorrhagien vorwiegen. Die 
Rindensubstanz zeigt mikroskopisch sichtbare Blutungen nur ganz selten. 
Die meningealen Blutungen iiberwiegen in der frUhesten Kindheit und 
entsprechen im Leben meistens Konvulsionen und komatosen Zustanden 
mit rasch tbdlichem Verlauf. Die zerebralen Blutungen herrschen in 
der Zeit zwischen dem 5. und 10. Lebensjahr vor und bedingen ortliche 
Lahmungen. Erweichungsherde im Gehirn sind nach Sticker (134) 
selten. Meningitis simplex ist nach Neurath (120) ein haufiger Be¬ 
hind. Es handelt sich um eine BlutttberfQllung und bdematbse Schwellung 
der weichen Haute mit kleinzelliger Infiltration und mehr oder weniger 
haufigen kleinen Blutungen. 

Nach Benzo Hada (135) ist es bei den Gehirnkomplikationen des 
Keuchhustens das Wahrscheinlichste, dass toxische bzW. bakterielle 
EinfBlsse fiir alle die verschiedenen bei Keuchhusten beobachteten Ge¬ 
hirnkomplikationen verantwortlich zu machen sind, dass dieselbe Noxe 
also die verschiedenartigen Entziindungen, wie Enzephalitis und Menin- 
goenzephalitis, Leptomeningitis,. Pachymeningitis, weiche haufig eine 
hamorrhagische Natur aufweisen, hervorrufen kann. 
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Unter den 1100 Schwachsinnigen ist deni Keuchhusten in 
14 Fallen = 1,27 pCt. eine ursachliche Bedeutung zugemessen worden. 
Als alleinige Ursache wird der Keuchhusten in 2 Fallen = 0,72 pCt. 
erwfihnt; das weibliche Geschlecht iiberwiegt um das Doppelte. In 
den 6 Fallen = 0,54 pCt., bei denen neben dem Keuchhusten noch 
andere Ursachen genannt' sind, steht an erster Stelle wieder die Erb- 
lichkeit, dann Geburtsschadigungen und Tuberkulose. 

d) Diphtheritic 

Auf einen diphtheritischen Ursprung der Enzephalitis deuten die 
von Uhthoff, Mendel u. a. beobachteten Falle von Ophthalmoplegie. 
Nach Ziehen (95) kann gelegentlich eine schwere Diphtheritis in den 
ersten Lebensjahren eine bleibende Entwicklungshemmung des Gehirns 
zur Folge haben. Die Diphtheritis fiihrt nach Ziehen (95) wohl nur zur 
Hirnembolie, wenn sie von Endokarditis begleitet ist; ausnahms- 
weise wohl auch ohne Endokarditis, wenn sich im Herzen z. B. in den 
Trabekeln oder im Herzohr Thromben bilden. Reiche(136) hat unter 
8000 Diphtheritisfallen 8 akute Meningitiden = 0,1 pCt. beobachtet. 
Nach* klinischem Verlauf und negativem Blut- und Lumbalpunktions- 
befund handelt es sich um eine massige Reizung der Hirnhaute, eine 
mehr der Meningitis serosa zuzurechnende geringgradige Entziindung. 

Unter den 1100 Schwachsinnigen finden wir nur .6 mal, d. h. in 
0,54 pCt., Diphtheritis als Ursache beschuldigt. Das mannliche Ge¬ 
schlecht iiberwiegt. Als alleinige Ursache kam Diphtheritis nur 
lmal = 0,09 pCt. in Betracht. Die anderen Falle sind 3 mal mit 
Erblichkeit und 2 mal mit Trunksucht verkniipft. Falle von Schwach- 
sinn, entstanden nach Typhus, Lungenentziindung, Pocken und Influenza, 
konnten in unserem Material nicht ausfindig gemacht werden. 

Nach Spiegelberg (137) ist im Anfang einer hochfieberhaften 
Influenzakrankheit die Diagnose einer Erkrankung der Meningen un- 
sicher. Mit Leichtigkeit tritt bei kleinen Kindern meningeale 
Reizung, Meningismus, auf und dementsprechend sind in der Tat 
solche Erscheinungen imgemein haufiger, als je beim Erwachsenen. Von 
diesem Reizzustande bis zu schwerfer Himhautentziindung kommen alia 
Abstufungen vor. Kohts (138) und Baginsky (139) haben hamor- 
rhagische Enzephalitis bei Kindern beobachtet. Nach Oppenheim (67) 
und Cassirer (67) ist akute Enzephalitis nach Influenza besonders haufig* 
Auch Heubner (111) ist der Ansicht, dass nach der Influenza, wie nach 
anderen Infektionskrankheiten, bei Kindern akute Enzephalitiden und 
Poliomyelitiden vorkommen kdnnen. 

Arehir f. Paychiatrie. Bd.61. Heft 1. 


Digitized by 


Gocgle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



226 


Dr. Sohott, 

In 3 Fftllen, und zwar nur bei Knaben und niemals als alleinige 
Ursache ist Chorea als mitwirkende Ursache aufgefiihrt. In 2 Fallen 
spielte Tuberkulose, in 1 Fall Erblichkeit mit. 

Zusammenfassung: Was die Bewertung der Infektions- 

krankheiten bei der Entstehung des Schwachsinns unter unserein 
Material betrilft, so ergibt sich, dass Infektionskrankheiten im Ganzen 
bei 70 Fallen = 6,36 pCt. genannt sind. Als alleinige Ursache 
kommen sie in 20 Fallen == 1,81 pCt. in Frage. An erster Stelle 
steht der Scharlach mit 0,9 pCt., dann der Keuchhusten mit 0,72 pCt., 
endlich Masem und Diphtheritis mit je 0,09 pCt. Wir sehen daraus, 
dass die Infektionskrankheiten flir sich allein nur ganz ausnahmsweise 
den kindlichen Schwachsinn hervorrufen. 

7. Englische Rrankheit. 

Pfister(140) fasst die Rachitis als eine auf Alkoholisation und 
Produktionserschopfung beruhende Entwicklungsanomalie der Binde- 
substanzen auf. Nach Fiebig(141) ist die Rachitis eine Volkskrankheit 
„als Reaktion des lange maltratierten Volkskorpers in Form einer alko- 
holischen Degeneration“. Looft (142) und Ziehen (5) linden Rachitis 
bei ldiotie in 19pCt. als Ursache; Voelker (64) 3,9pCt, Schwenk(65) 
13pCt., Piper (35) 9 pCt. Nach W. Stoeltzner (143) ist eine der 
wichtigsten und h&ufigsten Komplikationen der Rachitis die Spasmo- 
philie; ihre grosste Bedeutung liegt in der Gefahr schnellen Todes 
im laryngospastischen oder eklamptischen Anfall. 

Es kommt nach Ziehen (5) weniger die ungeniigende Em&hrung im 
allgemeinen in Betracht, als die spezifische Ernfthrungs- Oder 
Stoffwechselstorung, welche man als Rachitis bezeichnet. Es ist 
wahrscheinlich, dass die rachitische Stoffwechselstorung 
auch direkt die Hirnentwicklung beeinflusst. 

Die Tatsache steht nach B. Sachs (73) fest, dass ein enormer 
Prozentsatz der Kinder, die Kr&mpfe haben, an Rachitis leidet. „Daa 
hftufige Vorkommen von Konvulsionen bei Rachitis lfisst sich wohl einzig 
durch die Annahme erkl&ren, dass die Hirnrinde, fthnlich wie die 
Knochen, sich in einem hyperftmischen Zustande befindet. Nach 
Scholz(63) macht Rachitis allein kein Kind imbezill oder idiotisch 
und verzogert hochstens, wie es jede andere chronische Krankheit auch 
tut, voriibergehend den Fortschritt der Entwicklung. Die bei weitem 
tiberwiegende Mehrzahl rachitischer Kinder trftgt keine Spur von 
Schwachsinn oder sonstigcn geistigen Anomalien an sich. 

Heimann(29) findet engliche Krankheit in 0,65 pCt. Nach dem 
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Bericht der Berliner Schularzte trifft man in der Normalschule bei 
0,7 pCt., in der Hilfsschule bei 22 pCt. der Kinder auf Rachitis. 

Rachitis ist nach Schlesinger (30) unter den schwachbegabten 
Kindern weiter verbreitet als unter den geistig normalen. „Zwar kann 
die englische Krankheit nicht direkt als ein zu Debilitas prfi- 
disponierendes Moment bezeichnet werden, selbst dort nicht, wo schwere 
Kraniotabes mehr oder weniger erhebliche Deformitaten des kindlichen 
Schadels zur Folge hat; denn durch sorgfaltige Untersuchungen ist zur 
Geniige nachgewjesen, dass letztere nur hdchst selten auch zu Stbrungen 
der Hirnentwicklung fiihren*. 

Einen ganz besOnders engen Konnex konstatiert Vogt zwischen 
Rachitis und Schwachsinn. Strohmayer (26) sagt dartiber: „Ihre 
Spuren finden wir bei enorm vielen schwachsinnigen Kindern (bis zu 
75 pCt.) . . . Es liegt die Vermutung nahe, dass die durch die rachi- 
tischen VerSnderungen des Schadels bedingten Stdrungen in der Blut- 
und Lymphzirkulation des Gehirns zu Gewebsschadigungen und damit 
zura Schwachsinn fiihren [Fiebig (141)] 

Die Durchsicht der 1100 Krankengeschichten hat ergeben, dass in 
67 Fallen = 6,09 pCt. Rachitis als ursachlich in Betracht gezogen ist. 
Als alleinige Ursache wird Rachitis 17 mal = 1,54 pCt. genannt. 
Es ist auffallig, wie stark hierbei das weibliche Geschlecht liberwiegt 
(2,5 pCt.: 1 pCt.). 

In den 50 Fallen, in welchen Rachitis neben anderen Ursachen 
bezeichnet ist, kommt am haufigsten ein Zusammentreffen mit Erb- 
lichkeit, dann mit Tuberkulose und mit Gichter in gleicher Haufigkeit, 
dann mit Trunksucht, mit Geburtsschadigung u. a. vor. 

Zusammenfassung: Die englische Krankheit tragt zur Entstehung 
des kindlichen Schwachsinns nicht viel bei; nur in 1,54 pCt. gilt sie 
als alleinige Ursache. In der (iberwiegenden Mehrzahl der Falle be- 
stehen neben der Rachitis noch andere ursachliche Umstande, von denen 
Erblichkeit, Tuberkulose, Trunksucht und Geburtschadigungen die wich- 
tigsten sind. 

8. Tuberkulose. 

Der Frage des Zusammenhanges von Tuberkulose mit Schwachsinn 
ist bis jetzt geringe Aufmerksamkeit zugewendet worden. D. J. Sangdon 
B. Dower (144) filhrt aus, dass unter den Ursachen, welche auf die 
Erzeugung des Schwachsinns von Einfluss sind, wie Erblichkeit, Heiraten 
unter Verwandten, Ausschweif ungen der El tern u. a. m., bisher noch 
wenig von der Tuberkulose die Rede gewesen ist, wahrend man doch 
schon langst den Zusammenhang von Tuberkulose und Geisteskrankheit 
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und zwar als einen mehr als zufalligen erkannt habe. Verf. hebt ge- 
stiitzt auf das Material des Earlswood-Asyls (London) hervor, dass die 
Sterblichkeit in der Idiotenanstalt grosser ist als ausserhalb. „Es ist 
klar, dass infolge der geringeren Widerstandsfahigkeit der Idioten gegen 
epidemische oder andere Krankheiten auch das Verhaltnis der Todes- 
falle durch Tuberkulose sehr vermehrt ist.“ In einigen Fallen ist 
Verf. der Ansicht, dass die Tuberkulose der Eltern die haupt- 
sachlichste Ursache der Idiotie des SprOsslings ist, wobei der 
mongoloide Typus vorherrsche. In 31 pCt. der Falle von Idiotie 
fand Verf. Tuberkulose in der Familie uud zwar in 6 pCt. auf beiden 
Seiten der Eltern, in 10 pCt. von vftterlicher und in 15 pCt. von 
mutterlicher Seite. 

Anglade (145) und Jacquin (146) sind durch eigene Unter- 
snchungen zu dem Ergebnis gekommen, dass der hauptsftchlichste ur- 
sachliche Faktor der Idiotie in dem Alkoholismus der Eltern begriindet 
ist. Die hereditfire Syphilis komme erst an zweiter Stelle. Die liber- 
grosse Haufigkeit, mit welcher sie Tuberkulose in der Aszendenz fanden, 
veranlasste sie, diese Tatsacbe genauer zu studieren. Sie kamen dabei 
zu der Ueberzeugung, dass man bislang der tuberkulosen Hereditat bei 
Idioten zu wenig Gewicht beigelegt hat. Die tuberkulose Belastung 
allein kann nach diesen Forechern Idiotie hervorrufen; sie spiel t jeden- 
falls eine „ebenso wichjige Rolle wie der Alkoholismus*. 

Hother Scharling (147) hat 58 Falle von Mongolismus auf 
Tuberkulose untersucht und kommt zu den folgenden Schllissen: Tuber¬ 
kulose in der Blutsverwandtschalt des mongoloiden Idioten scheint nicht 
haufiger als in anderen Familien zu sein und nicht so haufig wie in 
den Familien der Phthisiker. Eine — obw'ohl nicht entscheidende — 
atiologische Rolle scheint man ihr nicht absprechen zu kdnnen. Die 
Mongoloiden sind fur Tuberkulose in erhdhtem Maasse empfindlich. 

Nach J. Hoppe (148) wird zu den keimschadigenden endogenen 
Faktoren von den meisten Autoren die Tuberkulose mitgerechnet. 
„Sichere Angaben liber die Haufigkeit tuberkuloser Belastung bei 
Idioten und Epileptikern sind jedoch bisher nicht vorhanden, auch 
lasst bei der Eigeuart des Auftretens der Tuberkulose sich oft schwer 
feststellen, ob bereits der Keim tuberkulos geschadigt ist oder ob 
durch Nahrung und Umgebung eine Friihinfektion erfolgte. Allem An- 
schein nach steht, abgesehen von der tuberkulosen Meningitis, die Tuber¬ 
kulose als solche nicht in sehr nahem, urs&chlichem Zusamnjenhang zu 
den Erkrankungen des Nervensystems; immerhin aber sieht man bei 
antituberkuloser und antiskrofulOser Behandlung neben korperlicher 
Kraftigung auch erfreuliche Besserungen der psychischen Entwicklung, 
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besonders wenn Erkrankungen der Sinnesorgane, der Ohren und Augen 
erfolgreich bebandelt wurden." Die keimschadigende Bedeutung der 
Tuberkuiose filr den kindlichen Schwachsinn ist nach Strohmayer (26) 
strittig. Die Tuberkuiose sei so verbreitet, dass es kaum eine Familie 
gebe, in der sie ganz fehle. „Ich glaube, man darf nur dann an einen 
kausalen Zusammenhang von elterlicher Tuberkuiose und Schwachsinn 
in der Deszendenz denken, wenn die erstere zu schweren allgemeinen 
Ernahrungsstdrungen filhrte und so notwendigerweise auch das Keim- 
plasma schadigen musste. Ich verfilge nur liber einen Fall von leichterem 
kindlichem Schwachsinn (Moral insanity), in dem ich dem gehftuften 
konvergenten Vorkommen der Tuberkuiose in der vfiterlichen und mtitter- 
lichen LiniefitiologischeSchuld zuschiebe.“ Demgegenilber land Piper(35) 
in 23 pCt. seiner Idioten Tuberkuiose in der Aszendenz verzeichnet. 

H. Vogt (11) steht ebenfalls den atiologischen Beziehungen zwischen 
Tuberkuiose und Schwachsinn ziemlich skeptisch gegenliber. Die Tuber¬ 
kuiose hat nach ihm nur insofern Wichtigkeit, als sie zu einer sehr 
grossen Erschopfung der Aszendenten und wohl auch des Stammes 
fiihren kann. Vogt (11) sah selbst in einer Familie mit zahlreichen 
Fallen schwerer Tuberkuiose, in welcher der Vater schliesslich auch 
die Frau mit der Krankheit angesteckt hatte, die letzten 3 Kinder der 
Familie minderwertig, 2 davon ausgesprochen schwaclisinnig. „Hier 
durfte ein Zusammenhang kaum zu leugnen sein.“ Eine Kombination 
der Skrophulo-Tuberkulose und Debilitas der Kinder findet sich nach 
Schlesinger (30) bei schwachbegabten Schulkindern wesentlich hau- 
liger, als es dem Vorkommen bei geistig normalen Kindern entspricht. 
Enter den skrofuldsen Kindern andererseits finden sich mehr geistes- 
schwache als unter den nicht skrofulosen. Von 1300 Elementarschlilern 
wiesen 20 — 1,5 pCt., von 82 Hilfsschiilern 7 = 8,5 pCt. Skrofulo- 
tuberkulose auf. Auffallend gross ist die Zahl der an Schwindsucht 
verstorbenen El tern (9 pCt.). In keinem Falle war die Tuberkuiose 
in der Anamnese das einzige prHdisponierende Moment, vielmehr 
war sie besonders haufig kombiniert einerseits mit neuropathischer Be- 
lastung (in l / 3 ), andererseits mit einer schlechten Konstitution der Kinder, 
mit haufigen Erkrankungen derselben, besonders im Sauglingsalter 
(70 pCt.). 

Schott (149) hat bei 942 Schwachsinnigen die Krankengeschichten 
nach Tuberkuiose durchforscht und gefunden, dass bei 116 Fallen = 
12,3 pCt. Tuberkuiose in der Vorgeschichte neben anderen atiologischen 
Faktoren verzeichnet war. Als alleiniges ursachliches Moment 
konnte sie bei 25 Fallen = 2,6 pCt. festgestellt werden. Schott (149) 
fasst seine Ausfilhrungen dahin zusammen: Unter den Ursachen des 
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angeborenen bzw. in frtther Kindheit erworbenen Schwachsinns kommt 
der tuberkuldsen Belastung anscbeinend eine geringe Bedeutung to, 
welche fttr die vorliegende Statistik 2,6 pCt. ausmacht. In der Mehr- 
zahl der Falle finden sich neben Tuberkulose ein oder mehrere atio- 
logische Faktoren von wechselnder Bedeutung. Der Kampf gegen die 
Tuberkulose wird aucb fdr die Verbfitung des Schwachsinns von Nutzen 
sein und deshalb auch von irrenfirztlicher Seite regster Teilnahme be- 
dilrfen. Nacb der Statistik der Berliner Schulftrzte (150) kommt 
• Tuberkulose in 9,2 pCt., nach Loewy (151) in 11,11 pCt. vor. Skrofu- 
lose hat Voelker (64) bei 0,1 pCt., Schwenk (6&) bei 2,1 pCt. ver- 
zeichnet gefunden. Nach Oppenheim (67) und Cassirer (67) hat 
sich in den letzten Jahren die Zahl der Beobachtungen rasch gemehrt, 
bei denen enzephalitische Symptome und entsprechend anatomische 
Verftnderungen auf dem Boden der Tuberkulose sich entwickelt 
hatten. [Nonne(152), Luce (153), Gangitano (154), Bambicci (155) 
Raymond (156) und Cestan (157)]. Diese Enzephalitis scheint die 
einzige Manifestation der Tuberkulose im Zentralnervensystem sein zu 
kdnnen, aber auch im Verein mit anderweitigen tuberkuldsen Lftsionen 
des Nervensystems zusammen vorzukommen. Die Enzephalitis bei 
Tuberkulose soil vielfach hftmorrhagischen Charakter tragen. Nach 
Ziehen (95) scheint die Tuberkulose nicht ohne Bedeutung zu sein. 
Phthise in der Aszendenz hat W. Koenig (43) in 14,4 pCt. bei zere- 
braler Kinderlahmung, in 2,3 pCt. bei einfacher Idiotie gefunden. Bei 
den 1100 Schwachsinnigen ist 109 mal — 9,9 pCt. Tuberkulose er* 
w&hnt, als alleinige Ursache 18mal = 1,63 pCt. Das weibliche 
Geschlecht Uberwiegt etwas. Von den 91 Fallen = 8,27 pCt., in denen 
neben der Tuberkulose noch andere Ursachen aufgezeichnet, sind 29 = 
2,63 pCt. mit Erblichkeit, 25 = 2,27 pCt. mit Trunksucht, 18 = 1,63 pCt. 
mit Himleiden, 14 = 1,27 pCt. mit Geburtsschadigung, 13 = 1,18 pCt. 
mit Gichter, 12 = 1,09 pCt. mit englischer Krankheit vergesellschaftet. 
In mehreran Fallen finden sich 3 ursSchliche EinflUsse geltend gemacht: 

Zusammenfassung: Der Tuberkulose als alleiniger Ursache 
kommt fUr die Entstehung des kindlichen Schwachsinns mit 1,63 pCt. 
eine bescheidene Rolle zu. Im Verein mit anderen Ursachen ist die 
Tuberkulose ein Moment, das entschieden mehr Beachtung verdient. 

9. Seelische Schadigungen. 

a) Seelische Schadigungen der Mutter in der Schwangerschaft. 

Wenn irgendwo, so sind hier die Ansichten des Arztes und des 
Laien sehr auseinandergehend. Im Volke wird gerade diesen Schadi- 
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gungen eine sehr grosse Bedeutung beigelegt. Ziehen (95) gibt die 
Mdglichkeit nachteiliger Einwirkung durch schwere Gemtitsbewe- 
gungen wahrend def Schwangerschaft, namentlich Schrecken, zu. 
Noch plausibler ist Ziehen (95), dass anhaltende schwere Ge- 
mUtsbe we gungen der Mutter (Sorge, Rummer) die Hirnentwicklung 
des Kindes schadigen konnen, insofern sie zu einer ungenUgenden Er- 
nahrung des Kindes fiihren. Die die seelische Erregung begleitenden 
Zirkulationsstdrungen konnen wohl auch auf den F5tus schadigend 
einwirken. 

Psychisches Trauma matris in graviditate fand W. - Koenig (43) 
in 12,3 pCt. der Idiotie; er scheut sich zunachst noch dieses Moment 
atiologisch zu benennen. Bei Idiotie kombiniert mit zerebraler 
Kinder]ahmung fand W. Koenig (43) sogar 23 pCt. 

Nach BUsbauer (158) haben Schrecken und schwere GemUts- 
bewegungen der Mutter wahrend der Schwangerschaft fUr das kommende 
Kind eine nicht zu unterschatzendeBedeutung; anhaltende schwere Gemtits- 
bewegungen der Mutter kbnnen die Hirnentwicklung des Kindes schadigen. 

Legrand du Saulle (62) hat den Einfluss der Sorgen uud der 
seelischen Unruhe einer Betrachtung unterzogen. Wahrend der Be- 
lagerung von Paris wurden 92 Kinder gezeugt, von denen 64 voll- 
kommen abnorm waren, damn ter 21 schwachsinnig, 8 geisteskrank. 
Legrand du Saulle (62) schliesst daraus, dass bei diesen „Belage- 
rungskindern u die seelischen Schadigungen der Mutter in der Schwanger¬ 
schaft die Hauptursache bilden. Nach diesem Verf. ist es eine be- 
wiesene Tatsache, dass sich eine grosse Anzahl unter den unehelichen 
Kindera, den sogenannten Brautkindern findet, die schwachsinnig, 
kSrperlich und geistig elend sind. Die Mutter dieser Kinder leben 
wahrend der Schwangerschaft in Angst und Rummer. 

Auf den keimschadigenden Einfluss heftiger GemUtserschUtterung, 
welche die Mutter, sei es zur Zeit der Konzeption, sei es zur Zeit der 
Schwangerschaft, trifft, hat besonders F6r6 (159) mit Nachdruck hin- 
gewiesen. Bouchet (160), Cazanvielh (161), Voisin (58) sprechen 
ebenfalls den GemUtsbewegungen der Mutter wahrend der Schwanger¬ 
schaft eine erhebliche Bedeutung zu. Langdon Down (144) fUhrt auf 
dieselbe zum Toil die „Erzeugung der Degenereszenz u zu. Bins- 
wanger (162) halt die Behauptung von F6r6 (159) fUr unerwiesen, 
dass der FUtus an alien mUtterlichen GemUtsbewegungen und not- 
wendigerweise an den konvulsivischen Aeusserungen, denen die Mutter 
nnterworfen sein kann, beteiligt ist. Es ist nach Binswanger (162) 
freilieh nicht vollig von der Hand zu weisen, dass unter bestimmten 
Voraussetzungen, vor allem bei schwerer erblicher Belastung, solche 
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emotive (depressive) Einfliisse eine kumulative schadigende Wirkung 
haben kbnnen, vielleicht durch die mit ihnen verkniipften Zirkulations- 
stbrungen. Nach Heller (163) werden psychische Traumen als 
atiologisches Moment erheblioh tib^rschfttzt. Fuchs (75) nennt 
on ter den Ursaclien des Schwachsinns „ psychische Unlftlle der Mutter 
vor und w&hrend der Geburt u . Der Einfluss von momentanen Ei- 
regungen („Sichversehen u ) ist nach Vogt (11) ein ungewisser, hdchst 
zweifelhafter. Es diirfte dies bei einer sonst gesunden Mutter kaum 
eine Rolle spielen. Etwas ganz anderes sind nach ihm die dauemden 
Erregungen und Sorgen, weil sie eben tlberhaupt auch auf den physi- 
schen Menschen ungUnstig einwirken. 

Bei unseren 1100 schwachsinnigen Kindern ist einer seelischen 
Schadigung der Mutter in der Schwangerschaft in 34 Fallen = 3,09 pCt. 
Erwahnung getan; als alleinige Ursache wird sie bei 8 Fallen = 
0,72 pCt. in Anspruch genommen. Bei den Ubrigen 26 Fallen = 
2,36 pCt. finden wir am haufigsten eine Vereinigung mit erblicher 
Belastung (17 Falle = 1,54 pCt.), dann mit Gichter (8 Falle = 0.72 pCt.), 
femer mit Tuberkulose, Trunksucht, englischer Krankheit. 

b) Eigene seelische Schadigung 

ist weder bei Knaben noch bei Madchen als Ursache des kindlichen 
Schwachsinns aufgefilhrt. 

Zusammenfassung: Der seelischen Schadigung der Mutter iu 
der Schwangerschaft koramt fiir die Entstehung des kindlichen Schwach¬ 
sinns allein eine nur ganz untergeordnete Bedeutung zu. Es entfallen 
in unserer Statistik darauf 0,72 pCt. Im Verein mit anderen Ursachen, 
wie erblicher Belastung, Gichter, Tuberkulose, Trunksucht u. a. m. wirkt 
die seelische Schadigung der Mutter in der Schwangerschaft, besonders 
wenn es sich um eine langdauernde seelische Schadigung handelt, 
zweifellos ungtinstig auf die Gehimentwicklung des werdenden Kindes ein. 

Uebersicht. 

Unsere Ausflihrungen haben uns erkennen lassen, dass bei der 
Entstehung des Schwachsinns im kindlichen Alter vielfach mehrere 
ursachliche Beziehungen in Frage koramen. Auf diese Tatsache 
haben schon manche Autoren hingewiesen. BQsbauer (158) ist der 
Ansicht, dass es sich meist um eine ererbte Schwache des Zentral- 
nervensystems handelt, welche durch das Hinzutreten von Schadigungen 
in friiher Jugend zu ausgesprochenem Schwachsinn ftihrt. Sehr haufig 
wirken nach Ziehen (5) mehrere Ursachen bei dem Zustandekommen 


Digitized 


:ed by GOOgk 


Original from 

CORNELL UNIVERSE 



Ueber die Ursaohen des Sobwachsinns im jugendlicben Alter. 233 

der Imbezillitat zusammen. Eine alleinige Ursache linden wir bei 
497 Fallen = 45,18 pCt. aufgeftthrt. Ueber die Haufigkeit dieser Einzel- 
ureachen gibt die folgende Zasammenstellung Aufschluss. 

Alleinige Ursaehen. 



| Knaben 

Madchen 

i 

Summe 

1. Erblichkeit .... 

• 126= 18,00 pCt. 

61 = 15,25 pCt. 

| 187 = 17,00 pCt. 

2. Trunksucht .... 

| 14= 2,00 , 

12= 3,00 „ 

1 26 = 2,86 . 

3. Eigener Missbrauch 
geist. Gefranke . . 

4. Gichter. 

I 

1 60= 8,57 „ 

1 = 0,25 „ 

32 = 8,00 „ 

i 1 = 0,09 „ 

; 92 = 8,36 „ 

5. Hirnlciden .... 

54= 7,71 „ 

25= 6,25 „ 

i 79= 7,18 . 

6. Geburtsschadigungen 

22= 8,14 „ 

9= 2,25 „ 

31= 2,81 „ 

7. Infektionskrankheiten 

14= 2,00 „ 

6= 1,50 „ 

20= 1,81 „ 

8. Tuberkulose . . . 

11= 1,57 „ 

7= 1,75 „ 

18= 1,63 „ 

9. Englische Krankheit . 

7 = 1,00 „ 

10= 2,50 „ 

1 17= 1,54 „ 

10. SeelischeSchadigungen 

3= 0,42 . 

5= 1,25 „ 

8= 0,72 „ 

11. Blutsvcrwandtschaft . 

3= 0,42 „ 

4= 1,00 , i 

7= 0,63 „ 

12. .Uneheliche Geburt . 

3= 0,42 „ 

4= 1,00 „ j 

7= 0,63 „ 

13. Kopfverletzungen . . 

3= 0,42 „ | 

1 = 0,25 „ | 

4= 0,36 . 

Zusammen 

320 = 45,67 pCt.| 

177 = 44,25 pCt.l 

497 = 45,18 pCt. 


Die erbliche Belastung bildet demnach die starkste Quelle des 
kindlichen Schwaehsinns. in zweiter und dritter Linie kommen Gichter 
nnd Himleiden, dann'Geburtsschadigungen, Infektionskrankheiten, Tuber- 
kulose und englische Krankheit. Die iibrigen Einzelursachen halten 
sich unter 1 pCt. 

Im folgenden sollen noch die Wechselbeziehungen der ur¬ 
sachlichen Umstande einer Erorterung unterzogen werden. Ueber 
die Zahl der ursachlichen Umstande gibt die Zusammenstellung Aufschluss. 


(Jrsachen 

Knaben 

Madchen 

Summe 


99= 14,14 pCt. 

75 = 18,75 pCt. 

174 = 15,81 pCt. 

i 

320 = 45,67 „ 

177 = 44,25 „ 

497 =45,18 „ 

2 

234 = 33,42 „ 

113 = 28,25 „ 

347 = 31,54 „ 

3 

44= 6,28 n 

33= 8,25 „ 

77= 7,00 „ 

Ueber 3 Ursachen 

3= 0,43 „ 

2= 0,50 . 

5 = 0,45 „ 

Summe 

| 700 = 99,94 pCt. 

400= 100,00 pCt. 

| 1100 = 99,98 pCt. 


Wir sehen daraus, dass in rund 16 pCt. keine Ursache zu erheben 
war. In 45 pCt. ist eine Ursache nachweisbar; in rund 32 pCt. zwei, 
in 7 pCt. drei und in 0,45 pCt. mehr als drei ursAchliche Beziehungen. 

1. Erblichkeit in Beziehung zu anderen ursachlichen UmstAnden 
spielt eine erhebliche Rolle. Wir haben gesehen, dass in 51,28 pCt. 
Erblichkeit genannt ist. E. Meyer (164) stellt folgenden Leitsatz auf: 
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„Wir werden dann berechtigt sein, von Erblichkeit bzw. Vererbung zu 
sprechen, wenn wir bei den Nachkommen kdrperliche oder geistige 
Besonderheiten bemerken, die schon in der individuellen Eigenart der 
Ahnen wesensgleich oder -fthnlich ausgesprochen waren, und deren 
Entstehung bei der Nachkommenschaft durch andere Ursachen nicht 
erkl&rt werden kann w . 

Unter den mitwirkenden Ursachen finden wir an erster Stelle 
eine Vereinigung mit Trunksucht. Diese Feststellung entspricht 
der allgemeinen Erfahrung, dass die Trunksucht auf dem Boden der 
erblichen Belastung erwfichst bzw. eine Aeusserung der Entartung dar- 
stellt. Schon hier sehen wir, wie schwierig es ist, exogene und endo- 
gene Schftdigungen scharf von einander zu trennen; vielfach wird sich, 
auch im folgenden, dieser Versuch als undurchfiihrbar erweisen. Wir 
werden je lftnger je mehr zu der Erkenntnis kommen, dass die ur- 
sftchlichen Beziehungen des jugendlichen Schwachsinns in enger und 
engster Wechselwirkung stehen. 

An zweiter Stelle kommt an Hftufigkeit des Zusammentreffens ein 
solches von Gichtern rait erblicher Belastung vor. Wir haben gesehen, 
dass in rund 8 pCt. die Gichter als alleinige Ursache des Schwachsinns 
bezichtigt werden. Man mag liber die Stellung der Gichter, insbeson- 
dere zur Epilepsie, denken, wie man will, so viel steht fest, dass das 
Auftreten der Gichter der Ausdruck nervbser erhbhter Reizbarkeit und 
Empfindlichkeit ist. Es wird im einzelnen scliwer halten, das post hoc 
von dem propter hoc einwandsfrei zu trennen. Die Tatsache, dass in 
rund 35 pCt Gichter und Erblichkeit zusammentreffen, spricht flir die 
Annahme eines inneren Zusammenhanges. 

Ueber die Beziehungen der Erblichkeit zu den anderen Ursachen 
gibt nachstehende Zusammenstellung Aufschluss: 


Erblichkeit in Beziehnng zn anderen Ursachen. 



Knaben 

Madchen 

Summe 

Erblichkeit allein . . . 

126 = 18,00 pCt. 

58 = 14,50 pCfc. 

184 = 16,70 pCt. 

Erblichkeit tiberhaupt . 
Davon 

364 = 52,57 * 

200 = 50,00 „ 

564 = 51,28 , 

Erbl. + Trunksucht . . 

70 = 10,00 * 

62 = 15,50 „ 

132 = 12,00 „ 

Erbl. + Gichter . . . 

64= 9,13 „ 

40 = 10,00 * 

104= 9,45 „ 

Erbl. + (leburtsschadig. 

40= 5,71 i 

25= 6,25 , 

65= 5,90 „ 

Erbl. -f Hirnleiden . . 

38= 5,43 „ 

17= 4,25 „ 

55= 5,00 „ 

Erbl. + Tuberkulose 

30= 4,28 „ 

23 = 5,75 „ 

53= 4,82 „ 

Erbl. -f" engl. Krankheit 

22= 3,14 „ 

10= 2,50 „ 

32= 2,90 „ 

Erbl. + Infektionskrkh. 

22= 3,14 „ 

12= 3,00 „ 

34= 3,09 . 

Erbl. + Seel.Schiidigung 

8= 1,14 * 

! 8 = 2,00 „ 

16= 1,45 , 

Erbl'. + Schadeiverletzg. 

3= 0,43 „ 

2= 0,50 „ 

o — 0,45 $ 
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Knaben 

Madchen 

| Summe 

Erblichkeit allein . . . 
Erbl. <4- 1 urs. Moment 
Erbl.+mehrereurs. Mom 

i 

126 = 18,00 pCt. 
145 = 20,71 „ 

93 = 13.28 „ 

58 = 14,50 pCt. 
68 = 17,00 * 

74 = 18,50 „ 

184= 16,73 pCt. 
213 = 19,36 „ 
167 = 15,18 „ 

Summe 

364 = 51,99 pCt. 

| 200 = 50,00 pCt. 

564 = 51,27 pCt. 


2. Trunksucht ist in 17,55 pCt. samtlicher Falle festgestellt, in 
2,90 pCt. als alleinige Ursache. Am haufigsten treffen, wie schon vor- 
stehend aufgeftihrt, Trunksucht und Erblichkeit zusammen. - In zweiter 
Linie finden wir Trunksucht und Gichter; es ist eine bekannte Er- 
scheinung, dass die Nachkommen von Trinkern ein besonders empfind- 
liches Nervensystem besitzen, welches sich in frtthester Kindheit haupt- 
sachlich in Form von Gichtern zu erkennen gibt. 

An 3. Stelle ist Tuberkulose aufgeftihrt; auch hier sehen wir die 
hekannte Erfahrung bestatigt, dass Trunksucht und Tuberkulose viel- 
fach Hand in Hand gehen. 

Die tibrigen Beziehungen sind aus der Zusammenstellung ersichtlich. 


Trunksucht in Beziehang za anderen Ursachen. 



Knaben 

Madchen 

Summe 

Trunksucht uberhaupt. . 
Trunksucht allein .... 
Trunks. + Erblichkeit * . 
Trunks. + Gichter .... 
Trunks.+ Geburtsschadig. 
Trunks. + Hirnleiden . . 
Trunks. + Tuberkulose . 
Trunks, -j- engl.Krankh. . 
Trunks. + Infektionskrkh. 
Trunks.+Seel.Schadigung 
Trunks, -f Schadelverletzg. 

119= 17.00 pCt. 
20= 2,85 „ 
33= 4,71 „ 
21= 3,00 „ 
8= 1,14 „ 
9= 1,28 . 
14- 2,00 „ 
4= 0,57 „ 
3= 0,43 , 
1= 0,14 , 
0= 0,00 , 

74 = 18,55 pCt. 
12= 3,00 „ 
15= 3,75 * 
13= 3,25 „ 

8= 2,00 yj 

4= 1,00 , 
13= 3,25 „ j 
4= 1,00 jf 

2 = 0,50 „ 
1= 0,25 „ 
2= 0,50 „ 

193 = 17,55 pCt. 
32 = 2,90 , 
48= 4,36 „ 
34= 3,09 „ 
16= 1,45 „ 
13= 1,18 „ 

27 = 2,45 * 
8= 0,27 „ 
5= 0,45 „ 
2= 0,18 „ 
2= 0,18 „ 

Trunksucht allein .... 

Trunks.+lursachl.Moment 

Trutiks.+mehrereurs.Mom. 

20 = 2,85 pCt. 
51= 7,29 , 
48= 6,85 „ 

12= 8,00 pCt. 
27= 8,00 „ 

3o = 8,75 „ 

, 32 = 2,90 pCt. 
78= 7,09 „ 

83 = 7,54 „ 

Insgesamt | 

119 = 16,99 pCt. 

74 = 19,75 pCt.| 

193 = 17,53 pCt. 


3. Blutsverwandtschaft ist in 50 Fallen = 4,54 pCt erwahnt. 
Als alleinige Ursache koramt sie in 7 Fallen = 0,63 pCt. in Betracht. 
Am haufigsten wird Blutsverwandtschaft in Verbindung mit erblicher 
Belastung beobachtet, dann folgen in abnehmender Haufigkeit Gichter, 
Geburtsschadigung, Hirnleiden und Trunksucht. Einen Ueberblick er- 
mdglicht die nachfolgende Zusammenstellung. 
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Blntsverwaadtschaft ii Beziehang zi u4«rei Vnatkei. 



Knaben 

Madchen 

damme 

Insgesamt. 

29 = 4,14 pCt. 

21 = 5,25 pCt. 

50 = 4,54 pa 

Allein. 

3 = 0,42 , 

4=1,00 * 

7=0,63 „ 

Mit Erblichkeit . . . 

12 = 1,71 „ 

7 = 1,75 „ 

19=1,72 . 

Mit Gichter .... 

8 = 1,14 r 

4 = 1,00 „ 

12=1,09 „ 

Mit Hirnleiden . . . 

7 = 1,00 „ 

1=0,25 „ 

8 = 0,72 , 

Mit Geburtsscbadigung 

6=0,85 „ 

3 = 0,75 „ 

9 = 0,81 , 

Mit Trunksucht . . . 

3 = 0,43 „ 

5 = 1,25 „ 

8 = 0,72 , 

Mit Tuberkulose . . 

2 = 0,28 „ 

4=1,00 , 

6 = 0,54 . 

Mit englischer Krankheit 
Mit seelisch. Scbadigung 
Mit Keuchhusten . . 

2 = 0,28 „ ■ 1=0,25 „ 

- 1=0,25 „ 

- 1=0,25 . 

3 = 0,27 , 
1=0,09 „ 
1=0,09 „ 


Knaben 

Madchen 

Summe 

Blutsverwandtschaft allein 
Blutsverw. + 1 urs. Moment 
Blutsverw. + mehr. urs. Mom. 

i 

3 = 0,42 pCt. 
14 = 2,00 * 

12 = 1.72 „ 

l 

[ 4 = 1,00 pCt. 
8 = 2,00 „ 

9 = 2,25 * | 

: 7 = 0,63 pCt. 

22 = 2,00 „ 

21 = 1,91 „ 

Insgesamt 

| 29 = 4,14 pCt. 21 = 5,25 pCt. | 50 = 4,54 pCt. 


4. Uneheliche Geburt hat sich in 0,63 pCt. als alleinige Ur- 
sache gefunden. Ueber die Beziehung zu den anderen ursftchlichen 
I'mstanden gibt nachfolgende Zusammenstellung Aufschluss: 


Uneheliche Oebnrt in Beziehnng zn anderen Ursachen. 


j 

1 

Knaben j 

Madchen 

i 

Summe 

Allein. 

3 = 0,43 pCt. 

4=1,00 pCt. 

7 = 0,63 pCt, 

Ucberhaupt . . . i 

,26=8,71 „ 

18 = 4,50 „ 

44 = 4,00 „ 

+ Erblichkeit . . , 

10=1,43 „ 

! 5 = 1,25 „ 

15=1,36 „ 

+ Engl. Krankheit > 

3=0,43 , 

i 4=1,00 „ 

7 = 0,63 „ 

-j- Hirnleiden . . 

1 6 = 0,85 „ 

! 3 = 0,75 „ 

9=0,82 „ 

4- Gichter . . . 

6 = 0,85 „ 

j 3 = 0,75 „ 

9 = 0,82 „ 

-f- Trunksucht . . 

5 = 0,71 „ 

! 2 = 0,50 „ 

7 = 0,68 „ 

+ Geburtsschadigung 

2=0,28 * 

; 2 = 0,50 „ 

4=0,36 „ 

+ Tuberkulose . . 

4=0,57 „ 

1 2 = 0,50 , 

6 = 0,54 „ 

-j- Seel. Schadigung 

1=0,14 „ 

l 1=0,25 „ 

2 = 0,18 „ 



Knaben 

Madchen 

Summe 

Uneheliche Geburt allein . . 

8 = 0,43 pCt. 

4= 1,00 pCt. 

7=0 t 63 pCt. 

Unehel. Geburt-)-1 urs. Mom. 1 
Unehel. Geburt + mehrere 

11 = 1,57 „ 

6 = 1,50 „ 

17=1,54 * 

ursachliche Momente . . 

10=1,43 „ 

8 = 2,00 „ 

18=1,63 . 

Summe 

1 24 = 3,43 pCt. 

1 18 = 4,50 pCt. 1 

j 42 = 3,80 pCt. 
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5. Kopfverletzungen haben wir in 0,36pCt als alleinige Ursache 
nachzuweisen vermocht; das Weitere ergibt sich aus folgenden Tabellen: 


* 

Knaben 

■ 

Madchen 

Surame 

Kopfverletzung allein . . 

3 = 0,42 pCt. 

l = 0,25 pCt. 

4 = 0,36 pCt. 

Kopfverletzung + 1 urs. Mom. 

4 = 0,54 , 

3 = 0,75 «. 

7=0,63 „ 

Kopfverletzung + mehrere 
ursacblicbe Moraente . . 

— 

2 = 0,50 r i 

1 2 = 0,18 „ 

Summe 

7 = 0,96 pCt. 

| 6 = 1,50 pCt. 

13 = 1,17 pCt. 


Kopfverletznng in Beziehang zn anderen Ursaehen. 



i 

Knaben 

Madchen 

Summe 

Allein. 

3 = 0,42 pCt. 

1 = 0,25 pCt. 

4=0,36 pCt. 

Ueberhaupt . . . 

7=1,00 „ 

6 = 1,50 „ 

13 = 1,18 r 

+ Erblichkeit . . 

3 = 0,42 „ 


3 = 0,27 „ 

-j- Geburtssch'adigung 

1=0,14 „ 

, 

1 1 = 0,25 „ 

2=0,18 . 

-|- Trunksucht . . 

— 

2 = 0,50 , 

2 = 0,18 „ 

4- Tuberkulose . . 

— 

2=0,50 „ 

2 = 0,18 „ 

+ Infektionskrkb. . 

— 

1=0,25 „ 

1=0,09 „ 

+ Engl. Krankbeit 

_ 

1=0,25 „ 

1 = 0,09 r 


6. Geburtsschadigungen $ind in 2,81 pCt. als alleinige Ursache 
anfgefiihrt. In 150 Fallen = 13,63 pCt. sind Geburtsschadigungen genannt. 

tiebartsschadignng in Beziehang zn anderen Ursaehen. 


- 

Knaben 

Madchen 

Summe 

Allein. 

22= 3,14 pCt. 

9= 2,25 pCt. 

31= 2,81 pCt. 

Ueberhaupt . . . 

96 = 13,71 „ 

54 = 13,50 „ 

150 = 13,63 r 

+ Erblichkeit . . 

31= 4,43 „ 

14= 3,50 r 

45= 4,09 * 

+ Hirnleiden . . 

8= 1.U , 

7= 1,75 „ 

15= 1,86 r 

+ Gichter . . . 

6= 0,85 „ 

10= 2,50 , 

16= 1,45 jf 

+ Trunksucht . . 

5= 0,71 „ 

10= 2,50 „ 

15= 1,36 „ 

+ Tuberkulose . . 

5= 0,71 „ 

9 = 2,25 pCt. 

14= 1,27 „ 

4* Engl. Krankbeit. 

2= 0,28 „ 

5= 1,25 „ 

7= 0,63 „ 

+ Infektionskrkb. . 

3= 0,42 „ 

4= 1,00 „ 

7= 0,63 „ 

4“ Schiidelverletzung 

2= 0,28 „ 

1= 0,25 „ 

3= 0,27 „ 

+ Seel. Schadigung 

— 

1= 0,25 „ 

1 = 0,09 „ ' 


| 

Knaben 

I 

Madchen j Surame 

Geburtsschadigung allein . . 
Geburtsschadigung+I urs.Mom. 
<3ebnrtsschadigung + mehrere 
ursachliche Moment© . . . 

22= 3,14 pCt. 
43= 6,14 , 

31= 4.43 „ 

9 = 2,25 pCt. 
27= 6,75 * 

18= 4,50 * 

31 = 2,81pCt. 
70= 6,36 „ 

49= 4,45 „ 

Summe 1 96 = 13,71 pCt.l 

54=13,50 pCt.| 

150 = 13,62 pCt. 
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Wir sehen, dass am hftufigsten ein Zusammentreffen von Geburts- 
seh&diguug mit erblicher Belastung stattfindet, fast in l / 3 alter Falle. 
Dieser Umstand spricht fiir die Annahme, dass die Geburtsschadigung 
ein von Hause aus minderwertiges Zentralnervensystem trifft und da- 
durch so schwerwiegende Folgen zeitigt. Dieselbe Voraussetzung gilt 
fiir das Zusammentreffen mit Hirnleiden, Gichter, Trunksucht und Tuber- 
kulose. Falls nicht die Geburtsschadigung eine besonders schwere ist 
oder ortliche Gehirnverletzungen bcdingt hat, diirfen wir annehmen, 
dass ihre schadliche Wirkung durch ein minderwertiges Nervensystem 
zu erkl siren ist. 

7. Hirnleiden. In den Vorgeschichten unserer Falle ist ein 
Hirnleiden als alleinige Ursache in 79 Fallen = 7,18 pCt. benannt. 
In 157 Fallen = 14,27 pCt. ist eines solchen Erwfthnung getan. 


Hirnleiden in Beziehung zu anderen Ursachen. 



Knaben 

Madchen 

/ 

Summe 

• Allein. 

54= 7,71 pCt. 

25 = G,25 pCt. 

79= 7,18 pCt. 

Ueberhaupt .... 

101 = 14,43 „ 

56= 14,00 „ 

157 = 14,27 „ 

Erblichkeit . . . 

18= 2,57 „ 

12= 3,00 „ 

30= 2,72 „ 

-j- Tuberkuloso . . . 

10= 1,43 „ 

7= 1,75 „ 

17= 1,54 . 

+ Geburtsschadigung . 

9 = 1,28 „ 

7= 1,75 „ 

16= 1,45 r 

-j- Trunksucht . . . 

9= 1,28 „ 

4= 1,00 „ 

13= 1,18 „ 

-j- Englische Krankheit 

1= 0,14 „ 

1= 0,25 „ 

2= 0,18 „ 

Hirnleiden allein . . . 

54= 7,71 pCt. j 

25 = 6,25 pCt. 

79= 7,18 pCt. 

Hirnleiden + 1 urs.Mom. 

47= 6,71 „ 

26 = 6,50 * 

73= 6,63 „ 

Hirnleiden-(-inehrere ur- 




sachliche Momente . 

— 

5= 1,25 , 

5= 0,45 . 

Summe | 

101 = 14,42 pCt. 

56 = 14,00 pCt. ! 

157 = 14,26 pCt. 


Bei genauerer Durchsicht der Krankheitsgeschichten und auf Grund 
nachtraglich eingezogener Erhebungen ergibt sich fiir die Annahme 
eines Hirnleidens eine bemerkenswerte Zunahme des Prozent- 
satzes mit 23,09 pCt. gegen 14,27 pCt. 

Das Ergebnis ist, wie folgt, ersichtlich. 



Knaben 

Madchen 

Summe 

Hirnentziindung . . . 

108 = 15,43 pCt. 

60= 15,00 pCt. 

168 = 15,27 pCt 

Zerebrale Kinderliihmung 1 

28 = 4,00 „ 

19= 4,75 „ 

47= 4,27 . 

Mikrozephalie .... I 

16= 2,28 „ 

8= 2,00 „ 

24= 2,18 „ 

Hydrozephalio . . . . | 

13= 1,85 * 

2 = 0,50 „ 

15= 1.36 . 

Summe 

165 = 23,56 pCt. 

| 89 = 22,25 pCt. 

| 254 = 23,08 pCt. 


Von 108 Fallen, in denen eine Hirnentziindung anzunehmen ist, 
ist in 62 eine Infektionskrankheit ausdriicklich aufgefiihrt. 
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8. Gichter sind als alleinige Ursache in 8,36 pCt angeftihrt. 
Der Znsammenhang mit anderen ursfichlichen Momenten erhellt aus 
Nachstehendem. 

Giehter in Beziehnng zn anderen Ursaehen. 



Knaben 

Madchen 

Summe 

AUein. 

60= 8,57 pCt. 

32= 8,00 pCt. 

92 = 8,36 pCt. 

Ueberhaupt .... 

132 = 18,85 „ 

80 = 20,00 „ 

212 = 19,27 „ 

-f- Erblichkeit.... 

49= 7,00 „ 

32= 8,00 „ 

81= 7,36 * 

4* Trunksucht . . . 

24= 3,43 „ 

15= 3,75 „ 

39= 3,54 „ 

+ Geburtsschadigung . 

12= 1,71 „ 

17= 4,25 „ 

29 = 2,63 B 

+ Tuberkulose .* . . 

10= 1,43 B 

6= 1,50 „ 

16= 1,45 „ 

4- Englische Krankheit 

9= 1,28. „ 

6= 1,50 „ 

15= 1,36 „ 

4 Hirnieiden . . . . 

6= 0,85 „ 

— 

6= 0,54 „ 

4- Seelische Schadigung 

6= 0,85 „ 

8= 0,75 „ 

9= 0,81 „ 

+ Infektionskrankheiten 

3= 0,43 „ 

— 

3= 0,27 „ 

+ Schadelverletzung . 

1= 0,14 „ 

— 

1= 0,09 . 


Es ergibt sich, dass sich Gichter am h&ufigsten in Verbindung mit 
erblicher Belastung, mit Trunksucht, mit Geburtsschadigung, sodann mit 
Tnberkolo8e und mit englischer Erankheit linden. 



Knaben 

Madchen 

| Summe 

, 1 

Gichter allein .... 

60= 8,57 pCt. 

32= 8,00 pCt. 

92 = 8,36 pCt. 

Giebter + 1 urs. Moment 
Giehter + mehrere urs. 

55= 7,85 „ 

31= 7,75 „ 

86= 7,81 „ 

Momenta. . . . 

17= 2,43 . 

17= 4,25 , 

84= 3,09 „ 

Summe 

182 = 18,85 pCt. 

80 = 20,00 pCt. 

212 = 19,26 pCt. 


9. Infektionskrankheiten sind als alleinige Ursache in l,81pCt. 
erw&hnt; in 6,27 pCt. sind solche in Beziehung zu der Entstehung des 
Schwachsinns gebracht. 


Infektionskrankheiten in Beziehnng zn anderen Ursaehen. 



Knaben 

Madchen 

Summe 

Allein. 

14 = 2,00 pCt. 

6 = 1,50 pCt. 

20=1,81 pCt. 

Ueberhaupt . . . / 

41 = 5,85 „ 

28 = 7,00 „ 

69 = 6,27 „ 

+ Erblichkeit . . . 

18 = 2,57 „ 

11 = 2,75 jf 

29 = 2,63 , 

4* Hirnieiden .... 

4 = 0,57 „ 

3 = 0,75 , 

7 = 0,63 . 

4- Geburtsschadigung . 

4 = 0,57 „ 

5 = 1,25 , 

9 = 0,81 „ 

4~ Gichter. 

3 = 0,43 „ 

1=0,25 , 

4 = 0,36 . 

4“ Trunksucht . . . 

3 = 0,43 , 

2 = 0,50 

5 = 0,45 , 

-f Tuberkulose . . . 

+ Englische Krankheit 

4 = 0,57 , 

2 = 0,50 . 

6 = 0,54 , 

4- Schadelverletzung . 

— 

1 = 0,25 . 

1=0,09 yf 

4- Seelische Schadigung 

— 

2 = 0,50 yj 

2 = 0,18 yf 
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Knaben 

Madchen 

Summe 

i 

Infektionskrankh. allein 

14 = 2,00 pCt. i 

6 = 1,50 pCt. 

20 = 1,81 pCt. 

Inf.-Krkh. +1 urs. Moi?i. 
Inf.-Krkh. -j- mehrere ur- 

17 = 2,42 „ 

| 

17 = 4,25 w 

34 = 3,09 * 

sachliche Momente . 

1 10=142 „ 

5=1,25 , j 

15 = 1,36 , 

Summe 

41 = 5,84 pCt. 

28 = 7,00 pCt. | 

| 69 = 6,26 pCt. 


Am h&ufigsten finden sich Infektionskrankheiten im Verein mit 
Erblichkeit, dann mit Geburtssch&digung und Hirnleideu. 

10. Engliscke Krankheit bildet die alleinige Ursache in 
1,54 pCt.; mit anderen Ursachen wird sie in 6.09 pCt. hervorgehoben. 

Englische Krankheit in Beziehung zn anderen Ursachen. 


-r-r — 


| Knaben 

Madchen j Summe 

Allein. 

Ueberhaupt .... 
+ Erblichkeit . . . 

-1- Trunksucht . . . 

+ Tuberkulose . . . 

-f- Gichter. 

-j- Geburtsschadigung . 

+ Hirnleiden .... 
+ Schadelverletzung . 

7 = 1,00 pCt. 

35 = 5,00 „ 

17 = 2,43 „ 

5 = 0,71 * 

5 = 0,71 „ 

5 = 0,71 „ 
2=0,28 r 

10 = 2,50 pCt. 

32 = 8,00 „ 

5 = 1,25 „ 
5=1,25 „ 

7 = 1,75 r 

7 = 1,75 r 

5 = 1,25 r 
1=0,25 „ 
1=0,25 „ 

17 = 1,54 pCt. 
67 = 6,09 „ 

22 = 2,00 „ 

10 = 0,90 „ 

12 = 1,09 „ 

12 = 1,09 „ 
7=0,63 „ 
1=0,09 „ 
1=0,09 . 

1 Knaben 

Madchen 

Summe 

Englische Krankheit allein 
Engl.Krankh.+ l urs. Mom. 
Engl. Krankheit -(- mehrere 
ursacbliche Momente . 

7 = l,00pCt. 
22 = 3,14 B 

6 = 0,85 . 

10 = 2,50 pCt. 
12 = 3,00 „ 

10 = 2,50 „ 

17 = 1,54 pCt 
34 = 3,09 „ 

16 = 1,45 „ 

Summe 

| 85 = 4,99 pCt. 

[ 32 = 8,00 pCt. | 67 = 6,08 pCt 


Englische Krankheit kommt am h&ufigsten im Verein mit erblicher 
Belastung vor, dann mit Gichter und Tuberkulose, weiterhin mit Trunk- 
sucht und Geburtssch&digimg. 

11. Tuberkulose ist in 9,09 pCt. zur Entstehung des Scliwach- 
sinns in Beziehung gebracht, in 1,63 pCt. als alleinige Ursache. 


Tuberkulose allein . . 

11 = 1,57 pCt. 

7= 1,75 pCt. 

18= 1,63 pCt. 

Tuberkulose +1 urs.Mom. 
Tuberkulose + mehrere 

35 = 5,00 „ 

24= 6,00 „ 

59 = 5,36 , 

ursachliche Momente . 

15 = 2,28 w 

16= 4,00 „ 

32 = 2,09 „ 

Summe 

62 = 8,85 pCt. 

47 = 11,75 pCt. | 

| 109 = 9,08 pCt. 
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Tuberkulose in Beziehung zn anderen Ursaehen. 



Knaben 

Madcben 

Summe 

Allein. 

11 = 1,57 pCt. 

7= 1,75 pCt. 

18= 1,63 pCt. 

Ueberhaupt .... 

62 = 8,85 „ 

47 = 11,75 „ 

j 09 = 9,09 „ 

4- Erblichkeit . . . 

20 = 2,85 r 

11= 2,75 „ 

33 = 3,00 „ 

-f- Trunksucht . . . 

12 = 1.71 „ 

13= 3,25 - 

25 = 2,27 „ 

-j- Himleiden .... 

,9 = 1,28 „ 

9= 2,25 „ 

18=1,63 ., 

4 * Gichter. 

7 = 1,00 „ 

6= 1,50 ; 

| 13=1,18 „ 

-4- Geburtsschadigung . 

6=0.85 „ 

8= 2,00 „ 

1 14 = 1,27 _ 

4- Engliscbe Krankheit 

5 = 0,71 „ 

7= 1,75 „ 

12=1,09 , 

+ Infektionskrankheiten 

4 = 0,57 , 

2= 0,50 „ 

6 = 0,54 , 

4 Blutsverwandtschaft 

1 = 0,14 „ 

— 

1 = 0,09 . 

4* Uneheliche Geburt . 

1=0,14 . 

— 

1 = 0,09 „ 

4- Seelisehe Schadigung 

2 = 0,28 „ 

— 

2=0,18 „ 

4- Scbadelverletzung. . 

— 

r 

O 

•o 

o 

ii 

<M 

2 = 0,18 „ 


Die Tuberkulose findet sich am h&ufigsten im Verein mit Erblichkeit 
and mit Tranksucht, dann mit Himleiden, Geburtsschadigung, Gichter 
und englischer Krankheit. 

12. Seelisehe Schadigung der Matter wahrend der Schwanger- 
schaft wird in 0,72 pCt. als alleinige Ursache beschuldigt; in 3,09 pCt. 
wird ibrer tlberhaupt Erwahnung getan. 

Seelisehe Schadigung in Beziehnng zn anderen Ursaehen. 



Knaben 

Madchen 

Summe 

Allein. 

3 = 0,42 pCt. 

5 = 1,25 pCt. 

8 = 0,72 pCt. 

Ueberhaupt .... 

19 = 2,71 „ 

15 = 3,75 „ 

34 = 3,09 „ 

+ Erblichkeit . . 

9=1,28 „ 

8 = 2,00 „ 

17 = 1,54 „ 

4- Gichter. 

4 = 0,57 „ 

4=1,00 . 

8 = 0,72 „ 

4- Tuberkulose . . . 

2 = 0,28 „ 

— 

2 = 0,18 „ 

4“ Trunksucht . . 

1=0,14 „ 

1 = 0,25 * 

2 = 0,18 v 

4“ Himleiden . . . 

1=0,14 „ 

1=0,25 „ 

2 = 0,18 * 

4* Infektionskrankheiten 

, 1=0,14 „ 

2 = 0,50 * 

3 = 0,27 „ 

4- Englische Krankheit 

1=0,14 „ 

— 

1 = 0,09 „ 

-f- Schadelverlctzung . 

1 = 0,14 „ 

— 

1=0,09 „ 

4 Geburtsschadigung . 

- . 

ft 

O 

II 

1=0,09 „ 


Seelisehe Schadigung finden wir am haufigsten im Verein mit Erb¬ 
lichkeit, dann mit Gichter, Tranksucht, Tuberkulose und Himleiden. 



Knaben 

Miidchen 

Summe 

Seelisch. Schadigung allein 

3 = 0,42 pCt. 

5 = 1,25 pCt. 

• 8 = 0,72 pCt. 

Seel.Schadig.+l urs.Mom. 

13=1,85 „ 

3 = 0,75 „ 

16 = 1,45 , 

Seel. Schadigung + meh- 
■ re re ursachliche Mom. 

8 = 0,42 „ 

7 = 1,75 „ 

10 = 0,90 „ 

Summe 

19 = 2,69 pCt. 1 

15 = 3,75 pCt. 

! 34 = 3,07 pCt. 
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Gesamtfibersicht. 

Fassen wir das Gesaratergebnis zusammen. so lassen sich folgende 
Sfttze aufstellen: 

I. Allgemeines. 

1. Die grosste Bedeutung fiir die Entstehung des jugendiichen 
Schwachsinns kommt den Hirnerkrankungen zu; auf dieselben ent- 
fftllt mindestens */s der Fftlle. Es ist zweifellos, dass sich mit zu- 
nebmender Eenntnis der organischen Erkrankungen des kindlichen Ge- 
hims diese Zahl von Jahr zu Jahr erhohen wird. 

2. Auf Erblichkeit und Trunksucht als alleinige Ursachen ist 
rand 1 / 6 zu rechnen. 

3. In rand */ 7 konnte eine Ursache nicht ermittelt werden. 

4. Der Rest von rand l /s verteilt sich auf verschiedene urs&chliclie 
Bezieliungen. 

5. Die wichtigste firztliche Aufgabe besteht in der Erforschung und 
Bekftmpfung aller derjenigen krankhaften Vorgftnge, welche, sei es im 
Mutterleib, sei es wfthrend oder nach der Geburt das kindliche Gehirn 
schftdigen. Die VerhUtung der bekannten Infektionskrankheiten spieit 
dabei eine nicht unwesentliche Rolle. 

6. Der Kampf gegen den jugendiichen Schwachsinn ist mit den 
Problemen der Rassehygiene und der sozialen Filrsorge auf das engste 
verknUpft. 

n. Besonderes. 

7. Die erbliche Belastung als alleinige Ursache stellt sich als 
eine besonders schwere Belastung dar; in mehr als 2 / 3 dieser Fftlle 
liegt Schwachsinn selbst bei den Vorfahren vor. In den Fallen, welche 
neben der erblichen Belastung noch andere ursftchliche Beziehungen 
aufweisen (*/ s aller Fftlle), setzt die erbliche Belastung die nervdse 
Widerstandsffthigkeit des kindlichen Gehirns so weit herab, dass eben 
diese anderen ursfichlichen Umstftnde eine so schwerwiegende Folge- 
erscheinung zeitigen konnen. Dasselbe gilt von der Trunksucht. 

8. Blutsverwandtschaft und uneheliche Geburt kommen als 
solcbe nicht nennenswert in Betracht. Das Wesentliche liegt bei ihnen 
in den Begleitumstftnden (erbliche Belastung, Trunksucht, soziale Not, 
konstitutionelle und Infektionskrankheiten). 

9. Kopfverletzungen sind fHr die Entstehung des Schwachsinns 
nur dann verantwortlich zu machen, wenn ftrztlicherseits tatsfichlich 
eine erhebliche Sch&digung (Bewusstlosigkeit, Erbrechen, Krftmpfe. 
Blutung aus dem Ohr u. a. m.) nachgewiesen ist. 
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10. Geburtsschiidigungen sind gleichermaassen zu werten. 

11. Hirnleiden sind von schwerwiegendster Bedeutung. Die Er- 
forschung ihrer Ursachen und die Verhutung ihrer Entstehung sind ge- 
eignet, die Zahl der SchwachsinnsfSlle um ein Erkleckliches zu ver- 
mindern. 

12. Die Gichter, welche in rund 8 pCt. als alleinige Ursache auf- 
gefiihrt sind, mllssen fttr diese F&lle jedenfalls den Hirnleiden zu- 
gerechnet werden. 

13. Die Durchforschung der Infektionskrankheit en und die Be- 
seitigung ihrer Ursachen kommen dem Kampfe gegen den Schwachsinn 
in nicht unbedeutendem Maasse zugute. 

14. Alle Maassnahmen und Schutzmaassregeln, welche der eng- 
lischen Krankheit und der Tuberkulose wirkungsvollen Einhalt 
gebieten, dienen auch zur Bekftmpfung des Schwachsinns. 

16. Die seelischen Schadigungen der Mtitter wahrend der 
Schwangerschaft sind vor allem Gegenstand der sozialen FOrsorge. 

16. Da wir in rund l /s aller Fftlle mehrere ursachliche Umstande 
verzeichnet finden, so ergibt sich daraus die Notwendigkeit, von den 
verschiedensten Seiten aus den Kampf gegen den Schwachsinn auf- 
zunehmen. 
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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Konigs- 
berg i. Pr. (Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Meyer). 

Beitrag zum sogenannten Benedikt’schen 
Symjtfomenkomplex. 

Von 

Erich Bartel, 

approb. Arzt. 

Mit dem Namen des Benedikt’schen Symptomenkomplexes wird in 
der Literatur ein Krankheitsbild bezeichnet, bei dem eine Okulomotorius- 
l&hmung und eine gekreuzte Hemiparese verbunden mit Zittern gefunden 
wird. Das Benedikt’scbe Syndrom ist also keine wirkliche Krankheit, 
sondern ein durch anatomische Lokalisation bedingter Symptomenkom- 
plex, der durch den Einfluss verschiedener Drsachen bedingt sein kann, 
n&mlich Tuberkulose, intra- und extrapedunkul&re Blutungen, Erwei- 
chungsherde, welche infolge ihres Sitzes im Mittelhirn, in der Pedun- 
kulusgegend oder am Austrittspunkt oder Ursprung des Okulomotorius 
eine Paralyse des Okulomotorius verbunden mit gekreuzter Heraiplegie 
und Zittern verursachen. 

Die ersten F&lle dieser Art hat im Jabre 1889 Benedikt vorge- 
stellt und dafur einen Herd im Hirnschenkel in der Gegend des Okulo- 
motoriuskerns, am Austrittspunkt dieses Nerven verantwortlich gemacht. 

Diese Beobachtungen Benedikt’s blieben die n&chsten Jabre wei- 
teren Kreisen unbekannt und erst im Jahre 1893 nahm Charcot das 
Studium dieser Erscheinungen wieder auf und fugte in den folgenden 
Jahren den von Benedikt vorgestellten Fallen drei weitere hinzu, die 
er im Jahre 1900 zusammen mit Gilles de la Tourette verflffent- 
lichte. 

Auf Charcot’s Vorschlag wird dieser Symptomenkomplex fortan 
als „Syndrom de Benedikt u bezeichnet. 

Weitere Beobachtungen sind in den n&chsten Jahren von einer An- 
zahl von Autoren beschrieben wordeu, von Gordon-Holmes, Ray- 
mond-Cestan, Hal ban-Infeld, Sorgo, Mendel, d’Ast»os~Hawt~ 
horn, Wallenberg, Touche, Ceni, Gross, Marcuse, Flesch und 
anderen. 
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Der Charakter der Zitterus ist von den versckiedenen Autoren ver- 
sekieden geschildert worden. In einigen Fallen glich das Zittern dem 
der Paralysis agitans (Gilles de la Tourette und Charcot, Touche, 
Oppenheim, Marcuse), in anderen wurde Intentionstremor gefunden 
(Benedikt, Gilles de la Tourette, Gordon-Holmes, Mendel, 
Flesch), in einigen Fallen zeigt das Zittern den Charakter der Hemi- 
chorea (Ceni, -Halban-Infeld, Economo) oder Athetose (Soxgo, 
Wallenberg, Gross), oder es war ein Gemisch von verschiedenen 
Tremorarten vorhanden (d’Astros-Hawthorn). Das Zittern kann 
gleichzeitig mit der Hemiparese oder sp&ter eintreten; die Hemiparese 
ist racist gering und kann auch ganz fehlen. Ueber die Frage, wo die 
genaue Lokalisation fur das Zittern zu suchen ist, und ob es sich dabei 
urn ein Ausfall- oder Reizsymptom baudelt, bestehen verschiedene An- 
sich ten. Die neueren Anschauungen nehmen eine Lasion des Hirn- 
schenkelhaubengebietes, des Bindearmsystems, insbesondere des roten 
Kerns an. 

Ehe ich jedoch auf alle diese Fragen naher eingehe, und bevor ich 
die einzelnen Krankheitssymptome ausfuhrlich beschreibe und die An- 
sichten der verschiedenen Autoren mit einander vergleicke, mOchte 
ich einen Fall von Benedikt’schera Symptomenkomplex mit- 
tdilen, der in der Kdnigsberger Universit&ts-Nervenklinik zur Beobach- 
tung kam.' 

Es handelt sich urn eine 36jahrige Krankenpflegerfrau, die am 30.1. 1918 
in die Klinik aufgenompen wurde. 

Anamnese: Pat. stammt aus gesunder Familie, war friiher irnmer ge- 
sund. 9 Kinder; keine Fehlgeburt. 2 Kinder starben klein, die iibrigen sind 
gesund. Letzte Eotbindung im September 1917. In der Mitte der Schwanger- 
schaft stellte sich zuerst ein Schwachegefiihl im rechten Arm, dann im rechten 
Bein ein, welohes allmahlich zunahm, so dass Pat. die letzten 6 Wochen vor 
der Entbindung nicht mehr gehen konnte. Schmerzen und Parasthesien waren 
nicht vorhanden. Die letzte Entbindung war sohwer; darauf trat eine Ver- 
schlimmerung ihres Leidens ein. Sie bemerkto Schiitteln im rechten Bein. Im 
Oktober 1917 wurde sie in das Marienhospital in Allenstein aufgenommen, wo 
sie 3Y2 Monate blieb. Dort legte sich das Schiitteln im rechten Bein und es 
stellte sich Schiitteln der rechten Hand ein; gleichzeitig „vertraumte sich u die 
Hand. Pat. gibt an, dass das Zittern in der Hand und im Fuss auch im 
Schlafe auftrete und sie manchmal am Einschlafen hindere. Die Sprache sei 
schon vor der Entbindung etwas ersohwert gewesen. Seit der Entbindung sei 
dieVeranderung undStorung derSprache deutlich hervorgetreten. Die Sprache 
wurde im Laufe des Sprechens schlechter; die ersten Worte fielen ihr relativ 
leicht ausziftpreohen, aber je langer sie sprache, desto schwerer werde es ihr. 
Beim Sprechen trete auch vermehrter Speiohclfluss auf, und sie konne den 
Speichel nicht so gut wie friiher zuriickhalten. Nach der Entbindung sei vor- 
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ubergehend Verschlucken aufgetreten. Etwa 4 Wochen vor der Entbindung 
wurde das Sehen schlechter; es traten Doppelbilder auf. Seit der Entbindung 
traten Storungen am linken Auge ein; zuerst sei das linke Auge ,.ganz zu u 
gewesen, allmahlich babe sie es wieder ofifnen konnen. Die Sehkraft babe auf 
beiden Augen, links mehr als recbts abgenommen. Sie habe das letzte Kind 
wegen der Krankbeit nicht stillen konnen. Blasen- und Mastdarmbeschwerden 
waren nicht vprhanden, Schlaf und Appetit waren ordentlich. In der letzten 
Zeit habe sie ofter Schmerzen in der rechten Hand. Die Schwache im rechten 
Bein sei etwas zuruckgegangen. Ihre Stimmung sei „so wie sie immer war u ; 
manchmal sei sie etwas trauriger, weil sie krank sei. Sonst will Pat. keine 
Besohwerden gebabt haben, keine Kopfsohmerzen, keinen Schwindel, kein 
Ohrensausen, keine Schwerhorigkeit, kein Erbrechen. 

Status praesens: Kleiner Korperwuchs. Es besteht eine Kyphose der 
Lendenwirbelsaule. Muskulatur: mittelkraftig. Geringes Fettpolster. Haut und 
Schleimhaute blass; Schwangersohaftsnarben ; linke ' Tonsille hypertrophisoh. 
Schadel: o. B. Gesichtsausdruck nicbt ausgepragt starr. Gaumen: o. B. 
Ohren: Trommelfelle reizlos, intakt. Punktionspriifung ergibt voli erhaltene 
Horfabigkeit. Vestibularapparat beiderseits normal erregbar. Lungen: Hinten 
in der Hohe des rechten Schulterblattes verscharftes Atemgerausch, sonst o. B. 
Herz und Gefasssystem: o. B. Bauchorgane: o. B. Urin: frei von Eiweiss 
und Zucker. 

Nervensystem. Augen (Untersuchungsbefund der Augenklinik): Seh¬ 
kraft beiderseits herabgesetzt. Zeitweise Doppeltsehen, kein Nystagmus; links 
starke Ptosis. Pupillen different, links weiter als rechts; linkePupille verzogen 
und entrundet. Licht- und Konvergenzreaktion beiderseits sehr gering. Das 
linke Auge steht in Schielstellung nach aussen; geringfugige Beweglicbkeit 
nach aussen moglioh. Das rechte Auge geht bei Bewegungen nach oben und 
unten nur wenig mit. Aussen- Innenbewegungen normal. Konj.-Reflex: rechts 
+, links herabgesetzt. Korn. Reflex: beiderseits -f-. Augenhintergrund beider¬ 
seits normal. Keine Stauungspapille. Rechts Emmetropie, links Hyperopie 
-f- 2. Augenmuskeln: Rechts: Rect. extern., Rect. int. und Levator palpebrae 
intakt. Parese des Rect. sup. und obi. inf., Paralyse des Rect. inf. und obi. 
sap., Akkommodation gestort. Links: Totale Lahmung des OkulomotoriuS und 
Trochlearis, Parese des N.abducens; Levator palpebrae nur paretisoh. Fazialis: 
RechterMundwinkel steht tiefer; rechte Nasolabialfalte verstrichen; Pat. spricht 
nur mit der linken Mundhiilfte. Trigeminus: ohne Besonderheiten. Die Zunge 
weieht im Munde nach links ab; ausgestreckt flndet sich deutliche Abweichung 
nach rechts. Das rechte Gaumensegel steht etwas tiefer als das linke. Uvula 
nach links abweichend. Rachenreflex: +, links schwacher als rechts. Gaumen- 
reflex rechts links sehr schwaoh. Sprache: Nasal, verwasohen, kraftlos. 
Pat. bringt muhselig die einzelnen Silben hervor^ Schrift: Pat. kann den 
Pederhalter iiberhaupt nicht halten. Reflexe: Am rechten Arm wegen des starken 
Tremors nicht zu prufen, am linken Arm Kniephanomen: rechts sehr 
schwer auslosbar, stark herabgesetzt, links -j-. Achillesphanomen: rechts 

schwacher als links. Plantarreflex beiderseits -h, Babinski: rechts-f-, links —. 


Digitized by 


Original from 

— ——eQRNELL UNIVERSITY 



250 


Erich Bartel, 


Abdominalreflex: — (schlaffe Bauchdecken). Oppenbeim: rechts links—, 
Mendel: beiderseits —. Kein vasomotoriscbes Nachroten. 

Motilitat: Der rechte Arm wird im Ellenbogengeknk in recbtwinkliger 
Flexions- and Pronationsstellang gehalten. Die rechte Hand wird im Hand- 
gelenk fast rechtwinklig gebeugt und ist etwas ulnarwarts gerichtet. Die Finger 
werden im Grundgelenk des 2. und 3. Fingers uberstreckt, in den iibrigen ge- 
streckt gehalten. Pat. kann mit der rechten Hand alle Bewegungen ausfiihren, 
ausser Handstrecken und Daumenbewegungen. Im rechten Arm sowohl wie in 
der rechten Hand werden gleichmassige ruckweiseZitterbewegungen ausgefubrt, 
die weder dorch aktive, noch passive Bewegungen wesentlich beeinflussbar 
sind. Die Zuckungen in der Hand sind starker als im Arm. Es treten 2 bis 
3 Zuokugnen pro Sekunde auf. Von Zeit zu Zeit treten ahnlicbe Zuckungen 
auch im rechten Fusse auf, ebenso, jedoch weniger stark am Kopfe. Der Tonus 
der Arme und Beine ist rechts etwas erhoht, links etwas herabgesetzt. Am 
reohten Handgelenk besteht eine Kontraktur. Keine Muskelrigiditat. Die grobe 
Kraft ist in den Armen herabgesetzt, in den Beinen normal. Am rechten Bein 
besteht ausgesprochene Intentionsataxie. Beim Gehen wird das rechte Bein 
leicht abduziert, nach aussen rotiert und im Kniegelenk wenig gebeugt. Der 
rechte Fuss wird nioht abgewickelt. Keine Propulsio, keine Retropulsio. Rom¬ 
berg:—. Sensibilitat: ohne Besonderheiten. Stereognosie:+. Keine geistigen 
Storungen. Pat. ist vollkommen orientiert, gibt sehr klare Auskunft fiber alle 
die Krankheit betreffenden Fragen, hat ihre Symptom© gut beobaohtet* Ibre 
Stiramung ist etwas gedriickt. Gesichtsausdruck etwas traurig, nicht steif, 
jedoch durch die Augenmuskel- und Fazialisparese und durch die Ptosis be-* 
eintriichtigt. 

Aus dem weiteren Verlauf der Krankbeit wahrend der Beobachtung 
in hiesiger Klinik sei Folgendes erw&hnt: 

4. 2. 1818. Das Zittern hat etwas nachgelassen. 

( 6. 2. Babinski ist heute auch rechts negativ. 

13.2. Pat. macht psychisch einen verandertenEindruck; sie ist in weiner- 
licher und sehr gedriickter Stimmung. 

17. 2. Das Zittern bat bedeutend nachgelassen. Der psychische Zustand 
hat sich weiter verschlecbtert. Pat. ist schwerfallig und dauernd in gedriickter 
Stimmung. Die Ptosis und Sprachstorung haben zugenommen. Tempo- 
ratur: 39,2. 

Am 20. 2. wird Pat. wegen Morbilli ins Stadtisohe Krankenhaus verlegt 
und gelangte am 19. 3. zur Wiederaufnahme in hiesiger Klinik. Die Krank- 
heitserscheinungen sind im allgemeinen unverandert. Die Storungen an den 
Augen sind starker geworden. 

Pat. wird am 28. 3. 1818 entlassen. Aus dem Entlassungsbefund sei 
Folgendes hervorgehoben: Die Ptosis ist nioht nur links, wo jetzt fast voll- 
kommener Augenscbluss besteht, sondern auch rechts sehr hochgradig. Die 
Stirn ist moist sehr stark gerunzelt. Auf beiden Augen sind jetzt nur Aussen- 
bewegungen moglich, alle anderen Bewegungen fehlen. Korneal-Reflex 
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rechts —, links -|-j Babinski: rechts +> Oppenheim: —. Der Tremor im 
rechten Arm ist pendelartig; zeitweise treten Pausen und dann Steigerungen 
des Tremors ein. In den Pausen zittert der Daumen weiter. Beim Erheben 
der Anne bleibt der rechte Arm erheblich zuriiok. Supinationsbewegung des 
reohten Vorderarms unvollkomraen, sonstige Bewegnngen frei. Der rechte 
Daumen kann nicht in Opposition gebracht werden. Der rechte Daumenballen 
und das Spatium interossei I ist deutlioh abgeflacht. Die grobe Kraft ist im 
rechten Arm deutlich herabgesetzt. Im rechten Arm findet sich dentliche Be- 
wegungsverlangsamung. Die rechte grosse Zehe steht meist hyperextendiert, 
die'tibrigen Zehen sind flektiert. In gewissen Pausen sieht man an den Zehen 
des rechten Fusses, besonders an der grossen Zehe, einige langsame athetose- 
artige Bewegungen, die sich in geringem Masse auoh auf den ganzen Fuss 
iibertragen. Tremor am Kopf wird nicht mehr gefunden. 

Fassen wir die wichtigsten Symptome kurz zusammen, so haben 
wir folgendes Krankheitsbild vor uns: Beginn der Krankheit etwa vor 
einem Jahr mit einer allm&hlich starker werdenden Schw&che im rechten 
Arm und rechten Bein, etwas spftter Abnahme der Sehkraft, Doppelt- 
sehen und Spracbst5rung. Dann, 4 Monate nach Beginn der Erkrankung 
(nacb der Entbindung), starke Steigerung der Krankheitserscheinungen; 
totale L&hrnung des linken Okuloraotorius, geringe Parese im rechten 
Bein und rechten Arm mit Zittern, das zuerst im rechten Fuss, dann 
in der rechten Hand auftrat, sich in der folgenden Zeit etwas legte, 
dann aber station&r wurde. Der Tremor glich in der Hand dem der 
Paralysis agitans, im Fuss waren die Bewegungen mehr athetoseartig. 
Der Patellarreflex war rechts sehrschwach. Babinski am rechten Fuss 
Auf der rechten KSrperseite finden wir ausserdem eine Parese des 
Facialis und Hypoglossus. Etwa 2 Monate sp&ter konstatierte man auch 
eine partielle L&hmung des rechten Okulomotorius mit hochgradiger 
Ptosis, femer beiderseits eine Parese des Trochlearis. Die Zitterbewe- 
gungen in der rechten Hand und im rechten Fuss bestanden weiterhin 
in gleicher Starke fort; sie waren dauemd, auch in der Ruhe, vorhanden 
und wurden nur zeitweise durch kleine Pausen, in denen der Daumen 
jedoch weiterzitterte, unterbrochen. Der Tremor war gleichm&ssig, 
pendelartig, etwa 3 Zuckungen pro Sekunde. Am rechten Bein besteht 
deutlicbe Ataxie, in der rechten Hand findet sich eine Beugekontraktur. 
AHgemeine Hirnerscheinungen, Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, 
Druckpuls war bei der Patientin niemals vorhanden, ebensowenig wurde 
Stauungspapille gefunden. 

Wenn wir nun an die Erklarung dieses recht kompliziert erschei- 
nenden Krankheitsbildes herangehen, so ist als ein wesentliches Moment 
die zeitliche Aufeinanderfolge der einzelnen Erscheinungen zu beachten. 
Die fast gleichzeitig eintretende Stfirung in den rechten Extremit&ren 
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und die Lahmug des linken Okulomotorius weist auf eine Erkrankung 
des Mittelhirns und zwar des linken Hirnschenkels hin. Da die Wurzel- 
fasern des Okulomotorius durch die im Hirnsclienkelfuss verlaufenden 
und sich erst weiter abw&rts kreuzenden Pyramidenbiindel hindurch- 
treten, ist es klar, dass ein Prozess in der Gegeud des Hirnschenkels, 
an der Basis oder im Bereiche des Okulomotoriuskerns, bezw. seiner 
Wurzelfasern die Symptome am leichtesten erklSLrt. 

In unserem Falle besteht nun keine vSllige Hemiplegie, sondern 
nur eine Parese; dafur tritt ein anderes Symptom liinzu, das Zitterft 

Dieses Zittern oder andersartige unwillkiirliche Bewegungen an den 
Extremitaten sind nun aber, wenn sie mit einer gekreuzten Okulomo- 
toriusUihmung verbunden sind, nach Ansicht der neueren Autoren charak- 
teristisch fur Herde in der Hirnschenkelhaube. 

Marburg unterscheidet gem&ss den drei Etagen der Vierbugel- 
gegend, Hirnschenkelfuss, Hirnschenkelhaube und eigentliche Vierhugel, 
auch drei verschiedene Syroptomenkomplexe. Es bedingt seiner An¬ 
sicht nach 

1. ein Herd im Pedunkulusfuss das Weber’sche Syndrom (gleich- 
seitige Okulomotoriusl&hmung mit kontralateraler Hemiplegie), 

2. ein Herd in der Hirnschenkelhaube das Syndrome de Bene- 
dikt (gleichseitige Okulomotoriusl&hmung mit kontralateralem 
Tremor, bzw. Chorea oder Athetose, zuweilen auch Ataxie), 

3. ein Herd in den Vierhugelganglien das Syndrome de Noth- 
nagel (ein- oder beiderseitige Okulomotoriusl&hmung mit Ataxie 
vom Typus der zerebellaren). 

In unserem Falle ware also eine Schadigung im Haubengebiet des 
linken Hirnschenkels anzunehmen. 

Ehe ich nun auf das Zittern u&her eingehe, will ich zun&chst unter- 
suchen, ob die ubrigen Krankheitssymptome sich auf einen derartigen 
Herd beziehen lassen. 

Es besteht in unserem Falle eine recbtsseitige Fazialis- und Hypo- 
glossuslahmung. Die Erklarung liierfur ist leicht,* wenn man bedenkt, 
dass die kortikonukle&ren Verbindungen des Facialis und Hypoglossus 
wahrend ihres Verlaufes durch den Hirnschenkel den Pyramidenbahnen 
dicht anliegen. Die Schadigung des Facialis und Hypoglossus ist daher 
nichts Dngew5hnliches und bei derartigen Herden wiederholt beobachtet. 

Die Sprache ist bei unserer Patientin nasal, verwascben; die ein- 
zelnen Silben werden mtihselig liervorgebracht. 

Ueber den Verlauf der motorischen SprachbaHn ist heute noch 
wenig Sicheres bekannt. Man nimmt jedoch an, dass sie durch die 
innere Kapsel und den Hirnschenkelfuss verlauft (Oppenheim). 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 
COmELLUti-v= 



Beitrag zum sogenannten Benedikt’schen Symptomenkomplex. 253 

Ob es sich bei der Sprachstbrung um ein Allgemeinsymptom oder 
um eine Storung der Muskelsinnbahn handelt, kdnnen wir heute noch 
nicht entscbeiden. Es l&sst sich nur so viel sagen, dass bei raumbe- 
schr&ukenden Prozessen im Mittelhirn Sprachstorungen vorkommen 
konnen, wobei es gleichgultig ist, in welchem Teil des Mittelhirns die 
L&sion liegt. Bei den in der Literatur beschriebenen Fallen von Bene- 
dikt’schem Syndrom sind mehrfach Sprachstorungen beobachtet (Gor- 
don-Holmes, Charcot n. a.). 

Nach v. Monakow wurde „in einzelnen Fallen von ausgedehnteren 
und raumbeschrfinkenden Herdl&sionen in der Haubenregion, zumal bei 
solchen, die in die Brucke hinubergriffen, eine St5rung der Spracharti- 
kulation mit dem Charakter der verlangsamten Aussprache (Bradyphasie) 
und des Skandierens beobachtet 14 . 

v. Oordt bezeicbnet nach Monakow die Stflrung „als ein Schleppen 
der Sprache und bemerkt mit Recht. dass diese Sprachstflrung (Skan- 
dieren, kiudliches Sprechen) bei Herden, die mehr proximal und dorsal 
liegen, die eigentliche Artikulationsstflrung dagegen mehr bei Vierhugel- 
Und Ponstumoren angetroffen wird w . 

Es bleibt noch die rechtsseitige partielle Okulomotoriuslkhmung 
und die beiderseitige Trochlearisparese zu erkl&ren. Dass der linke 
Trochlearis leicht mitbesch&digt werden kann, ist leicht verst&ndlich, 
da die Okulomotorius- und Trochleariskerne nahe beieinander liegen. 
Fur die Sch&digung des rechten Okulomotorius und Trochlearis mussen 
wir ein Hinubergreifen des Krankheitsprozesses auf die rechte Seite an- 
nehmen. Ein derartiges Hinubergreifen auf die andere Seite des Hirn- 
stammes ist bei dem nicht sehr grossen Abstand der beiden Seiten nicht 
ausgeschloHsen und bereits auch bei Tunloren, besonders bei Tuberkeln 
beschrieben worden (Halban-Infeld, Lewandowsky u. a.). Da der 
rechte Okulomotorius nur teilweise gel&hmt ist, mussen wir annehmen, 
dass der Erankheitsprozess sich auf das Gebiet des Kerns oder der 
Wurzelfasern des rechten Okulomotorius ausgebreitet hat. 

Betrachten wir' nun das Zittern in unserem Falle noch genauer. 
Er trat kurze Zeit nach dem st&rkeren Einsetzen der Kraukheitserschei- 
nungen, zuerst im rechten Fuss, ^lann in der rechten Hand auf, bestand 
in der Hand in langsamen, regelm&ssigen Schwingungen, etwa zwei bis 
drei Oszillationen pro Sekunde und erinnerte an das Zittern bei der 
Paralysis agitans, w&hrend am rechten Fuss besonders in der grossen 
Zehe die Bewegungen mehr athetoseartigen Charakter trugen. Die 
Patientin konnte das Zittern weder durch Bewegungen oder durch Mus- 
kelanspannung willkurlich hemmen, noch wurde dasselbe durch willkur- 
liche Bewegungen gesteigert. Es bestand also kein Intentionstremor. 
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Das Zittern war dauernd vorhanden, wurde nur durch kleine Pausen 
unterbrochen; nacli den Angaben der Patientin trat es auch wahrend 
des Schlafes auf. 

Wenn wir die bisher in der Literatur beschriebenen Falle von 
Benedikt’schem Syndrom durchmustern, finden wir, dass in mebr als 
der Halfte der Falle das Zittern bei iutendierten Bewegungen zunahm 
(Gilles de la Tourette, Charcot, Gordon-Holmes, Sorgo, Men¬ 
del, Flesch n. a.). 

Das Zittern hatte den Typus der Paralysis agitans in den Fallen 
von Touche, Oppenheim, Raymond-Cestan, Marcuse u. a. Cho- 
reatischer Tremor wurde von Ceui, Economo, Halban-Infeld, athe- 
totischer Tremor von Sorgo, Gross u. a. beobachtet. Bei d’Astros- 
Hawthorn halt der Tremor die Mitte zwischen Athetose und rhythmi- 
schen Oszillatiouen. 

Wahrend des Schlafes hbrte der'Tremor auf. 

In einigen Fallen war das Zittern mit ataktischen Bewegungs- 
stdrungen verbunden (Gordon-Holmes). Auch in unserem Falle be- 
steht eine einfache Ataxie des rechten Beines, d. h. die ataktische Be- 
wegung88t5rung aussert sich nur bei Bewegungen, wahrend die bei der 
zerebellaren Ataxie vorhandene allgeroeine Gleichgewichtsstflrung fehlt. 

In dem von Krafft-Ebing beschriebenen Falle besteht eine Kom- 
bination von Okulomotoriuslahmung und kontralateralor Hemiataxie. 

Kounen wir nun fur das Zustandekommen dieser unwillkurlichen 
Bewegungserscheinung die Lasion einer bestimmten Stelle verantwort- 
lich machen? 

Wir finden zunachst, dass nicht nur Lasionen im Mittdhirn, sondern 
auch Herde in den verschiedensten Partien des ubrigen Hirns derartige 
Erscheinungen hervorrufen kSnnen. 

Bei einer Zusammenstellung einer Anzahl von Hirntumoren, die mit 
einseitigem Zittern verbunden waren, fand Quasig Intentionstremor bei 
Lasionen des Kleinhirns (2raal), der Grosshirnganglien (8mal), der Vier- 
hugel (2mal), der Grosshirnsehenkel (5mal), der.Brucke (Imal), ferner 
Tremor vom Typus der Paralysis agitans bei Lasionen des Schlafen- 
lappeni (lmal)5 des Kleinhirns (lmal), der Grosshirnganglien (2mal), 
der Vierhugel (lmal), der Grosshirnsehenkel (7mal), und ein Gemisch 
beider Arten bei Lasion der Grosshirnsehenkel (2mal). Quasig kommt 
in seiner Arbeit zu dem Schluss, dass das anatomische Substrat des 
Intentionstremors aus dem Sitze der Hirntumoren nicht zu erschliessen 
ist, und dass bei dem Zittern vom Typus der Paralysis agitans, das sich 
bei Lasion der Grosshirnsehenkel, Grosshirnganglien und der Region 
darunter findet, dann an eiue Herderkrankung zu denken ist, wenn sich 
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dieser Tremor mit Erscheinungen kombiniert, die auf eiue Lasion der 
Pyramiden hindeuten. 

Wir sehen ferner, dass die posthemiplegischen Bewegungsstorungen, 
Hemichorea und Hemiathetosis posthemiplegica, ferner die multiple Skle- 
rose und Paralysis agitans, ebenso die Pseudosklerose in vielen Fallen 
an die beim Benedikt’schen Symptomenkomplex auftretenden Erschei- 
nungen erinnern. 

Es scheint also zun&chst so, als ob wir zu einer genauen Lokali- 
sation des Zitterns nicht gelangen konnen. 

Nun wird aber beim Benedikt’scben Symptomenkomplex dadurch, 
dass eine Kombination mit Okulomotoriuslahmung besteht, das Feld der 
Lokaldiagnostik sehr eingeengt. Das Zittern, welches das Benedikt- 
sche Syndrom charakterisiert, tritt nicht immer gleichzeitig mit der 
Hemiplegie auf, oft erst eimge Monate bis zu einera Jahre spater. 

Wir kOnnen die Autoren in Betreff ihrer Anschauungen uber das 
Zustandekommen dieser unwillkfirlichen Bewegungserscheinungen in zwei 
Gruppen einteilen: Die eine Gruppe (Benedikt, Kahler und Pick, 
Flesch) halt einen Reiz, der auf die Pyramidenbahnen ausgefibt wird, 
zur Erk lining der Erscheinungen fur ausreichend, will rend die andere 
Gruppe die Scbfidigung noch nicht vollstUndig erforschter Bahnen und 
besonderer Ganglienelemente fur erforderlich halt (Anton, Bonh5ffer, 
v. Monakow, Sorgo, Gordon-Holmes, Kleist). 

Benedikt verlegt das Zittern in den Pedunkulus. Der lntentions- 
tremor wird von ihm als Reizsymptom der Pyramidenbahn aufgefasst. 
Die gleiche Erklarung gibt er fur den Tremor vom Typus der Paralysis 
agitans. Er nimmt also fur dieselbe Lasion einen verschiedenen Mecha- 
nismus an, je nach dem das Zittern der multiplen Skerose oder der 
Paralysis agitans entspricht. 

Kahler und Pick betrachten die Bewegangsstbrungen als Folge 
einer Lasion der kortikospinalen Bahnen und fassen sie als Reizsymptom 
auf, wahrend Charcot sie fur Ausfallserscheinungen halt. 

Flesch fiihrt den Tremor ebenfalls auf Reizung der Pyramiden-* 
babn zuruck. 

Anton verlegt den Sitz dieser Bewegungsstorung in die Haube des 
Hirnstammes und nimmt die Lasion einer zentrifugalen Bahn an. 

Bonh5ffer hat die Ansicht ausgesprochen, dass fur das Zustande¬ 
kommen der aboormen Bewegungen wie Tremor, Intentionstremor, Chorea, 
Atketose, speziell eine Schadigung der Bindearmbalm notwendig sei, 
die Lasion also im Verlauf dieser Bahn, im Bindearm, roten Kern, der 
Forel’8chen Haubenstrahlung und im Thalamus sitzen musse. Bon- 
hOffer nimmt ebenso wie v. Monakow an, dass die Lasion dieser 
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Bahn krankhafte kortikopetale Reize ausldst oder die normalen korti- 
kopetalen Reize, die zuro Zustandekommen normaler Bewegungen not- 
wendig sind, st5rt. Es haudelt sich hierbei also sowohl um Reiz- als 
um Ausfallserscheinungen. 

Nach Economo’s Erfahrungen ist die L&sion einer zentrifugalen, 
extrapyramidalen fiahn die wahrscheinliche Ursache. Durch die dadurch 
bedingte StGrung des fur die koordinierten Bewegungen notwendigen 
Gleichgewichts zwischen den verschiedenen kortikofugalen und den aus 
de^i Zwischen- und Mittelhirn entspringenden motorischen Bahnen werde 
nach seiner Ansicht das eine oder andere motorische Zentrum aus* der 
Kette der koordinierten Bewegungsimpulse ausgeschaltet und selbstandig 
gemackt und rufe so die unwillkurlichen choreatiscben und athetoti- 
schen Bewegungen hervor. 

Sorgo spricht seine Ansicht dahin aus, dass bei Herden der Vier- 
hugelgegend durch direkte Reizung dort gelegener motorischer Zentren 
anfallsweise auftretende oder kontinuierliche Bewegungen isolierter Mus- 
keln und Muskelgruppen ausgeldst werden kftnnen. 

Pineles bringt die Bewegungsstflrungen ebenfalls mit der Binde- 
armbahn in Verbindung und betrachtet sie als Ausfallssymptome. 

Auch Gordon-Holmes verlegt die L&sion in den von ihm ge- 
schilderten Fallen von Benedikt’schem Syndrom in das Hirnschenkel- 
haubengebiet und nimmt eine Sch&digung des zerebello-rubro-spinalen 
Systems an. Er halt den Tremor fur ein kortikales Reizsymptom, das 
durch die Sperrung dieser Bahn zustandekomme. 

Kleist spricht die Ansicht aus, dass die athetotischen und chorea- 
tischen Zuckungen wahrscheinlich h5heren motorischen Apparaten im 
Zwischen- und Vorderhirn (Schwanz- und Linsenkern) entspringen; sie 
k5nnen nach seiner Ansicht „als unkoordinierte, in ihre Bausteine zer- 
fallene und zugleich gesteigerte Mit- und Ausdrucksbewegungen ange- 
sehen werden. Sie sind zu erwarten bei Erkrankungen des Striatum 
selbst, sowie bei Verletzungen der Bahnen und Schaltzellen, durch 
welche dem Linsen- und Schwanzkern zentripetale Regulierungen zu- 
fliessen, d. h. bei Verletzungen des Bindearms und seines Kleinhirn- 
urprunges (Nucleus dentatus), des roten Kerns, des Selihligels, der strio- 
petalen Faserung aus dem Thalamus*. Und zwar nimmt Kleist fur 
das Zustandekommen dieser Bewegungserscheinungen den Fortfall von 
Hemmungen an, die uormalerweise vom Kleinhirn ausgehen und durch 
die Bindearmbahnen dem Striatum ubermittelt werden. Eine Unterbiudung 
dieser Bahn an einer beliebigen Stelle fuhrt also nach seiner Ansicht 
„zu einer lnkoordination automatischer Bewegungen, zu ihrem Zerfall 
in einfacbere Bausteine*. 
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Den Tremor beziebt Kleist auf eine Funktionsstdrung der motori- 
sehen Haubenzentren, insbesondere des roten Kerns. 

Wenn wir nun die Fftlle von Benedikt’schem Syndrom, die zur 
Autopsie kamen, durchmustern, so finden wir in der Tat in alien Fallen 
eine Lision im Bindearmsystem; insbesondere ist der rote Kern regel- 
mass ig geschadigt. 

In diesen durcli Autopsie bestatigten 14 Fallen handelte es sich 
4mal um Prozesse vaskularen Drsprunges und lOmal um Tumoren. Wir 
sehen aus dieser Zusammenstellung gleickzeitig, dass isolierte Gefass- 
prozesse in der Hirnschenkelgegend viel seltener sind als Tumoren. 

Bei den vier reinen, unkomplizierten Fallen vaskularen Ursprungs 
(Wallenberg, Ceni, Touche und Halban-Infeld) finden wir den 
Herd in den medialen Partien der Hirnschenkelbaube, im Ausbreitungs- 
bezirk der medialen Haubenarterien. Der rote Kern war im Falle 
Wallenberg’s in seinen ventrolateralen Partien, in den anderen Fallen 
total zerst5rt. 

In den 10 Fallen von Tumoren handelte es sich meist um Tuberkel 
(Benedikt, d’Astros-Hawtkorn, Mendel, Gross, Sorgo), dann in 
einzelnen Fallen um Glioin (Gordon-Holmes), um Karzinom (Ray- 
mond-Cestan) und um Angiom (Marcuse). 

In alien diesen Fallen hatte der Tumor das Gebiet der Bindearm- 
bahn, insbesondere den roten Kern in Mitleidensckaft gezogen oder 
vdllig zerstOrt. 

Wir glauben also nach den obigen Ausfuhrungen annelimen zu diirfen, 
dass fur das Zustandekommen der beim Benedikt’schen Symptomenkom- 
plex auftretenden unwillkurlicken Bewegungsstbrungen eine Schadigung 
des Bindearmsystems an irgend einer Stelle verantwortlich zu machen ist. 

Die weit ausgedehnten Ursprungskerne des Okulomotorius finden 
sich in der Nahe der Haube. Die Wurzelfasern des Okulomotorius 
durchsetzen sowohl den roten Kern als anch Teile des Bindearms. Es 
ist daher sehr begreiflich, dass bei Haubenlasionen gleichzeitig die 
Wurzeln des Okulomotorius mitladiert werden kbnneri. 

Eine genauere Lokalisation fur die verschiedenen Formen der^Be- 
wegungsstorungen (Tremor, Chorea, Atbetose) zu geben, ist wohl bei 
dem heutigen Stande der Wissenschaft verfruht. Marburg spricht die 
Vermutung aus, dass in dem Bindearmsystem Fasern verschiedener 
Dignitat verlaufen, dass die tegmento-zorebellaren zur Atbetose, die 
thalamischen zur Chorea, die kortikalen zum Tremor Beziehung haben 
ktinnten. Er ist sich aber selbst der Unsicherheit dieser Theorie bewusst. 

Prfifen wir nun, was unser oben geschilderter Fall an sonstigen 
Symptomen noch darbietet. 

Archir f. Psyehiatrie. Bd. 61. Heft 1. 
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Auffallige SensibilitatsstOrungen waren nicht vorhanden. Patientin 
klagte am Schlusse der Beohachtungszeit uber Schmerzen im rechten 
Arm, und bei Beginn der Krankheit „vertraumte w sich die rechte Hand. 

Die Reflexe waren auf der betroffenen Seite stark abgeschw&cht, 
der Patellarreflex war rechts fast Null, links normal. Am rechten Fuss 
fand sich das Babinski’sche Ph&nomen; es war jedoch nicht konstant 
vorhanden. 

Es bestand ferner eine Kontraktur der Handbeuger der rechten 
Hand, Muskelrigitat fehlte. In den 9 Fallen von Gordon-Holmes 
wurde nirgends eine Kontraktur, dagegen mehrfach ein geringer Spas¬ 
mus gefunden. 

In einigen Fallen von Gordon-Holmes, wie auch in dem unse- 
rigen, bestand eine Bewegungsverlangsamung der betroffenen Extremi- 
taten bei willkurlichen Bewegungen. Die Sensibilitftt war in den in 
der Literatur beschriebenen Fallen meist normal. Hemianasthesie fand in 
mehreren Fallen Gordon-Holmes, desgleichen in einem Falle Krie- 
beln in den betroffenen Gliedern. 

Die Sehnenreflexe waren in der Mehrzahl der Falle normal, in 
einigen gesteigert (Gordon-Holmes, Sorgo, Wynne), in anderen ab- 
geschwacht oder fehlten (Gilles de la Tourette, Gordon-Holmes). 
Babinski’s Phanomen fanden Gordon-Holmes und Wynne, geringe 
Ataxie Gilles de la Tourette und Gordon-Holmes. 

Wie kommen nun diese Erscheinungen zustande? 

Es ist klar, dass bei dem geringen Dmfang des Hirnstammes krauk- 
hafte Prozesse, besonders Tumoren, die dort Platz greifeu, sich nicht auf 
einen umschriebenen Bezirk zu beschranken brauchen, sondern je nach 
ihrer Ausdehnung auch das ganze Mittelhirn in Mitleidenschaft ziehen 
und die benachbarten Partien durch Mitlasiou odor Fernwirkung beein- 
flussen kOnnen. 

Von den meisten neueren Autoren werden die Sensibilitatsstorungen 
und die Ataxie ebenfalls auf eine Lasiou im Haubengebiet bezogen oder 
als Nachbarschaftssymptome (Vierhugel) aufgefasst. 

Noth nag el ist der Ansicht, dass Sensibilitatsstorungen nur bei 
Lasion der ganzen Haube oder der angrenzenden Thalamuspartien, also 
nur bei grossen Herden eiutreten. 

Red lie h maclit die Aflfektion lateraler Partien der Haube dafur 
verantwortlich. 

Nach Marburg verlaufen die sensiblen Bahnen in den ventrolate- 
ralen Haubenpartien. Ataktische BewegungsstOrungen fand Marburg 
bei Affektion der Mittelhirnbaube, in der Gegend zwischen Substantia 
nigra und Okulomotoriuskern. 
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Nach v. Monakow gehbren Stflrungen der Sensibilit&t und des 
Muskelsinns zu den konstantesten und charakteristischsten Symptomen 
bei LSsionen der Haube (Schleifengebiet). Diese Stflrungen k6nnen aber 
bei partiellen Schadigungen der Haube, zuweiien bei allmahlich sich 
entwickelnden Tumoren auch fehlen. 

Ataxie kommt nach v. Monakow bei Lasionen des mittleren und 
ventralen Teils der Haube vor. 

Vasomotoriscbe Stflrungen waren bei unserer Patientin nicht vor- 
handen. 

Was den Gerautszustand der Patienten anbelangt, so iinden wir in 
den meisten Fallen eine geringe Depression; die Patienten sind meist 
ohne Grund traurig, bekommen unmotivierte Weinanfalle, sind apathisch 
und langsam in ilirem Tun und Handeln (Gordon-Holmes u. a.). Dieses 
trifft auch fur unsere Patientin zu. 

Sonstige psychiscke Stflrungen sind in keinem Falle vorhanden. 

Wenn wir nun nach der atiologiscken Ursache des Krankheits- 
prozesses in unserem FaHe forschen, haben wir zwischen Blutungen, 
thrombotischen Oder embolischen Erweichungen, akut entzundlichen 
Prozessen, Tumoren und chronisch entzundlichen Prozessen zu unter- 
scheiden. 

Nach der Art des Beginnes und nach dem langsamen Verlauf des 
Krankheitsprozesses sind in unserem Falle wohl Blutungen, embolische 
und thombotische Erweichungen und akut entziindliche Prozesse aus- 
zuschliessen. Gegen eine wahrend der Graviditat entstandene Enzepha- 
litis spricht das Uebergreifen des Krankheitsprozesses auf die andere 
Seite des Hirnstammes. 

Eine gummdse oder tuberkulflse Meningitis ist wegen Fehlens aller 
meningitischen Symptome (Kopfschmerzen, Erbrechen, Neuritis optica) 
und wegen Mangels von luetischen Antezedentien nicht anzunehmen. x 

Es bleiben noch chronisch entziindliche Prozesse und Tumoren. 
Wir sehen nun, dass in unserem Falle alle Zeichen eines raumbeschran- 
kenden Prozesses im Gehirn fehlen. Wir haben weder Kopfschmerzen 
und Schwindel, noch Erbrechen und Druckpuls. Desgleichen k5nnen 
wir keine Stauungspapille nachweisen. 

Bei der multiplen Sklerose kommen, wie wir wissen, Stdrungen der 
Augenmuskeln Verbunden mit Doppeltsehen nicht sclten vor. In un¬ 
serem Falle fehlen aber alle sonstigen Zeichen der multiplen Sklerose 
(Kopfschmerzen, Schwindel, teraporale Abblassung der Papille, Nystag¬ 
mus, Steigerung der Sehnenreflexe), auch entsprach das Zittern, das 
dauemd auch in der Ruhe vorhanden war und sich bei intendierten 
Bewegungen nicht steigerte, nicht dem Typus der multiplen Sklerose. 

17 * 


Digitized b) 


Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



260 


Erioh Bartel, 


Digitized by 


Grdssere raumbeschrankende und drucksteigernde Tumoron werden 
wir wegen Feblens von Allgemeinerscheinungen ebenfalls nicht gat an- 
nehmen kronen. 

Wie steht es nun mit kleinen Tumoren und Tuberkeln? 

Wenn wir das vorhandene Material uberblicken, so finden wir, 
dass gerade in der Gegend des Mittelhirns kleine Tumoren, insbeson- 
dere Tuberkel, lange Zeit ohne irgendwelche Allgemeinerscheinungen 
bestehen kdnnen. 

So waren in den durch Autopsie bestatigten Fallen von Sorgo 
und Mendel trotz der langen Dauer der Erkrankung keine Allgemein¬ 
erscheinungen und keine Stauungspapille vorhanden. Dies ist ein sehr 
bemerkenswerter Befund. 

Bei unserer Patientin k6nnten vielleicht das verscbfirfte Atemge- 
rausch fiber der rechten Lungenspitze und die bestehende Eyphose auf 
eine tuberkulOse Aetiologie des Krankheitsprozesses hindeuten, obwohl 
son8tige Zeichen von Tuberkulose nicht vorhanden waren. 

Wenn wir nun ferner bedenken, dass die Gegend des Mittelhirns 
hfiufig der Sitz von Tuberkeln und sogar Lieblingssitz von Solitfir- 
tuberkeln ist, so wird die Vermutung nahe gelegt, dass es sich auch in 
unserem Falle um einen derartigen Erankheitsprozess bandeln kann. 

Ich will hier noch ein djagnostisches Hilfsmittel erwfihnen, nfimlich 
die R5ntgendurchleuchtung des Sck&dels. Zahlreiche Befunde von Ealk- 
herden im Gehirn legten die Vermutung nahe, dass sich Ealkkonkre- 
mente als Desorganisationsprodukte enzephalitischer oder tuberkulfiser 
Prozesse hfiufiger rdntgenologisch wfirden nachweisen lassen. Gross, 
der drei Falle von Benedikt’schem Syndrom rfintgenologisch unter- 
sucbte, fand diese Vermutung in zwei Fallen bestatigt. Die klinische 
Diagnose lautete in beiden Fallen auf eine wahrscheinlich tuberkulfise 
Herderkrankung der Hirnschenkelhaube, und zwar speziell des roten 
Eerns. Die Rdntgenuntersuchung liess in beiden Fallen kalkdichte Herde 
im Hirnstamm erkennen, die der Gegend des roten Eerns zu entsprechen 
schienen. 

In unserem Falle werden wir also einen Herd — wahrscheinlich 
tuberkul5ser Natur — in der Gegend des linken Hirnsckenkels anneh- 
men dfirfen, der besonders das Haubengebiet, insbesondere den roten 
Eern und die Bindearmbahn und die Ursprungskerne des Okulomotorius 
und Trochlearis betroffen hat und sich im weiteren Verlauf der Erank- 
heit auch auf die rechte Seite des Hirnstammes und zwar auf die Gegend 
der Ursprungskerne des Okulomotorius ausgebreitet hat. 

Wenn wir nun das Ergebnis obiger Ausfubrungen kurz zusammen- 
fassen, so finden wir: 


G oog le 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Beitrag zum sogenannten Benedikt’schen Symptomenkomplex. 261 


1. Die beim Benedikt’schen Symptomenkomplex auftretenden 
Zitterbewegungen sind gleichm&ssig, pendelartig, etwa 2 bis 
5 Oszillationen pro Sekunde.* Sie sind dauernd vorhanden, 
auch in der Rnhe, und werden mitunter dnrch kleine Pausen 
unterbrochen. 

2. Das Zittern bat entweder den Charakter den Paralysis agitans 
oder der multiplen Sklerose, der Chorea oder Athetose; es 
kann auch eine Mischung verschiedener Formen darstellen. 

3. Eine Steigerung der Zitterbewegungen bei intendierten Bewe- 
gungen ist in vielen Fallen vorhanden, kann aber auch ebenso 
fehlen. 

4. Fur das Zustandekommen der beim Benedikt’schen Syndrom 
vorhandenen Bewegungsstdrungen ist eine Sch&digung des Hirn- 
schenkelhaubengebietes, des Bindearmsystems, insbesondere des 
roten Kerns anzunehmen. 

5. Diese Annahme wird durch alle zur Autopsie gekomraenen 
F&lle bestatigt. 

6. Eine genaue Lokalisation fur die verschiedenen Formen der 
Bewegungst5rungen (Tremor, Chorea, Athetose) kann vorl&ufig 
noch nicht gegeben werden. 
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IX. 

Aas der sachsischen Heil- und Pflegeanstalt Waldheim. 

Zur Frage kritisclier Selbstbeobochtung 
Geisteskranker. 

Von 

Direktor Medizinalrat Dr. Heinicke* 


Die Falle, wo Geisteskranke in mehr oder minder grosser Voll- 
kommenheit das Krankhafte ihres Seelenlebens mundlich oder schriftlich 
beleuchten, sind erfahrungsgem^ss nicht h&ufig. 

Es erscbeint deshalb nicht uninteressant, die folgende Miederschrift 
za verSffentlichen. 

Vorerst einige anamnestische Bemerkungen. 

Der in Frage kommende Patient ist leicht erblich belastet; er besuchte 
die Volksschule nnd lernte spielend; von jeher hasste er die Religion; schon 
fruh bescbaftigte er sioh mit Philosophie nnd Naturwissenschaften; er spurte 
ferner einen Trieb zom Dichten nnd Zeicbnen in sich. Nach der Schulzeit war 
er als Schreiber tatig; wegen eines theatralischen Selbstmordversuches wurde 
er vom Militar enrlassen; er war auch standig Weiberfeind; spater ging er anf 
Reisen, er wanderte dabei angeblioh dnrch ganz Europa, war Artist, Rekom- 
mandeur und verbnmmelte unter Alkobolmissbrauch vollstandig; er fand dann 
in verscbiedenen Irrenanstalten Anfnahme; als Anstaltsinsasse beging er 
sohliesslich bei einem ibm gestatteten Ansgang einen Frauenmord. Er wurde 
desbalb in die hiesige Anstalt uberftibrt. 

Hier benimmt er sich ausserlich geordnet, aber scbwachsinnig-iiber- 
hebend, sioh in unverdauten Philosophien und anderen naturwissenschaftlfchen 
Fragen selbstgefallig und grossspurig bewegend. Dabei ist er einer der be- 
denklichsten unserer Kranken, der unter dem Deckmantel freundlicher Ergebon- 
heit Aerzte und Personal von seiner Harmlosigkeit za uberzeugen versucht und 
doch standig wiihlt und daran arbeitet, sei es vielleicht auch mit Gewalt, die 
Freiheit zu erlangen. Er leidet an typisohem Wahnsinn der Trinker mit leb- 
baften Sinnestausohungen. 

Dnter dem 12. Juni dieses Jabres schrieb er uber seinen Zustand nan 
Folgendes: Halluzinationen sind die schlimmsten Peinigungen eines Menscben, 
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und konnen die Qaelle unheimlicher Taten sein. Fur mich selbst moss ich 
sagen, dass iob mich beschimpft fiihlte, wenn ich sohon selbst die bittersten 
Gedankeu hatte uber das Getriebe der Welt, zusammengefasst in dem Satz: 
„Des Guten Streben endet in Qual, der Scblechte bleibt oben allzumal u . — 
In meinem besonderen Falle hatte ich stets einen besonderen Hass gegen die 
„Banausen u . Hit diesem Begriff verband ich das reiche Protzentum, das Stre- 
bertum in alien Formen, den Freibrief der „Guten Familie u fur alle seine Mit- 
glieder in Staats-und anderenStellungen; den Adel mit seinemVorzng uberall. 
Aaf den Geist kam es ja nicbt an; Habe tolle Beispiele besonders an Land- 
raten beobachten konnen, wo die Kreis-Sekretare die eigentliche Arbeit maoh- 
ten usw. — 'Also obne zu wissen, dass ich schon wieder krank bin, gehe ich 
durch das Strassengewuhl, da geht es los. — Wer nicht selbst an Halluzina- 
tionen gelitten, kann sich gar keinen rechten Begriff machen, wie klar mit der 
ganzen entsprecbenden Farbung des Tones das Schimpfwort, die beleidigende 
Rcdensart an mein Ohr klingt. Blitzscbnell dreh ich mich, urn denBeleidiger 
anzogreifen undseheblasse Gesichter undentschiedeneBeteuerungen, nichts mir 

zuLeide gesagt zu haben.-Es hat lange gedauert, bis ich begriff, dass das 

Erblassen wohl seinen Grund haben miisse, wegen meiner wild biickenden 
Angen, ich glaube gem,'dass in einem solohen Augenblick die Wildheit einer 
gereizten Bestie in dem Auge eines duroh Halluzinationen gepeinigtenMenschen 

zum Durchbruch kommt.-Diese fortgesetzten Zusammenstosse, die 

mich toller und toller aufregten, brachten es dann gewohnlich zuwege, — und 
dass es so geschab, ist mir beute noch ratselhaft, — dass ich zu einem Arzt, 
zur Polizei, zur Klinik mich rettete. Es war also schon in den letzten Jahren 
ein kleines Ueberwiegen des Gedankens, dass ich krank sei (ira Allgemeinen, 
noch nicht, dass ich mich tausche wegen der Beschimpfungen.) Auch in den 
ersten Zeiten des Krankenhaus-Aufenthaltes konnte mich nichts iiberzeugen, 
dass ich mich geirrt babe. Erst ganz allmablig kam der Gedatike, ob wohl 
nicht meine eigenen bitteren, sich selbst verspottenden Gedanken die Ursache 
seien, aber woher kam der Ton? Ich beobaohtete stets die anderen Kranken, 
von denen ich wusste, dass sie an Halluzinationen litten, und musste mir ein- 
gestehen, dass so wenig sie beschimpft, angerufen usw. wurden, es bei mir 

doch wohl nicht anders sein konne.-Aber es war ein weiter Weg bis 

dahin. Zu genau waren alle Schimpfworte, Redensarten dem Gedankenkreise 
der Banausen angepasst und ich kannte ihre freche Ueberhebung dem Talent, 
dem Genie gegenuber, sobald es nicht „von Familie w , — sobald es koine „hohe 
Protektion u und solange es „arm u ist. Aber innerhalb des Krankenhauses kam 
ich schliesslioh doch dazu, anzunehmen, dass ich an Halluzinationen leide. 
Aber draussen?—-Draussen mischt sich noch stets Irrtum und Wahrheit durch- 
einander und ich glaube auch absolut nicht daran, dass es einen an Halluzi¬ 
nationen Leidenden gibt (draussen) der im Zimmer seine Krankheit kennt, — 
auch draussen in jedem Fall Irrtum von Wahrheit unterscheiden kann; denn 
da die eigenen Gedanken ja stets ihren entsprechendenTon erzeugen und dieser 
Ton so klar, so modulationsfahig, von oben, von unten, von hinten, von 
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vorn erklingt, bleibt stets die Tauschung Sieger, wenigstens in den ersten 
Augenblicken. — Weil ich die erste Zeit in einem Krankheitsfall hauptsaohlich 
in Krankenhausern allein war, konnte ich so am besten uberlegen, weil dooh 
ausser mir kein anderer bei mir war. Aber so oft half auoh das nicht, weil 
eben d&nn der Larm von dranssen kam. Was aber meineAugen-Tauschungen 1 ) 
anbetrifft, bin ich von Anfang an Sieger geblieben, aber frage mich niemand 
wie. Auch weiss ich nicht, ob ich Sieger bleibe gegebenenfalls. 


1) In Aquarell gezeichnet und eingerahmt im Aerate-Konferenz-Zimmer 
in Grafenberg and Leipzig (Geh. R. Flechsig). 
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Berichtigung zu der Arbeit „Untersuchungeii ttber 
fermentative VorgKnge im Yeriaofe der endogenen 
Verblddungsprozesse usw.“, diese Zeitschr. Bd.60. 

Heft 1. 

Von 

Dr. med. Gottfried Ewald, 


Bei der Einteilung meiner Befunde vermittelst des Abderhalden’schen 
Dialysierverfahrens bei endogenen Pefektpsychosen ist mir ein Versehen 
unterlaufen. An Stelle des Satzes: „Wenn ich jetzt dazu ubergehe, 
fiber meine Befunde bei endogenen Defektpsychosen zu berichten, so 
lege ich die nach Eraepelin fibliche Einteilung zugrunde, unterscheide 
also zwischen Katatonie, Hebephrenie, Schizophrenic (Schizophasie) und 
paranoider Demenz u muss es heissen: . . „so lege ich die von Kleist 
auf der 16. Jahresversammlung des Vereins Norddeutscher Psychiater 
(Referiert Neurol. Zentralbl. 1919. S. 76) vorgetragene Einteilung zu¬ 
grunde, unterscheide also usw. u Dabei ist zu bemerken, dass der Be- 
griff „Schizophrenie u bezw. „Schizophasie“ gleichbedeutend gebraucht 
ist der Kleist’schen „inkoh&renten Verblfidung w und dass unter der Rubrik 
„paranoide Demenz w 4 Fftlle von „Phantasiophrenie“ mit einbegriffen 
sind. Es sei dies namentlich, um Missverst&ndnisse zu vermeiden, im 
Hinblick auf die Benennung „Schizophrenie“ bemerkt, die Bleuler fur 
die Gesamtheit der endogenen Verblfidungen gebraucht. Die Ffille, die 
Kleist mit der Bezeichnung „Phantasiophrenie tt belegt, dfirften sich im 
ganzen mit der ^Paraphrenia phantastica und confabulatoria u Kraepeliu’s 
decken. 
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Zum 70. Geburtstog Friedrich Schultze’s. 

Am 17. August 1918 feierte Friedrich Schultze seinen 70. Ge- 
burtstag. Zahlreicbe Freunde, Schuler und Verehrer brachten dem 
Jubilar am festlichen Tage ihre herzlichsten Glfickwfinsche dar, denen 
das Archiv, in dem Schultze eine Reihe wertvoller Arbeit der frfiheren 
Zeit niedergelegt hat, sich an dieser Stelle anschliesst. 

Wir gedenken Friedrich Schultze’s alseines der hervorragendsten 
Mitbegrfinder der modernen Neurologie, dessen wissenschaftliche Arbeiten 
die Fundamente mitgelegt haben, auf denen sich die deutsche N erven - 
heilkunde zu dem grossen und mfiehtigen Bau, den sie heute darstellt, 
entwickeln konnte. 

Schultze’s ausserer Lebensgang war der Entwicklung seines 
wissenschaftlichen Strebens in neurologischer Richtung ein gfinstiger. 
Seine Assistentenzeit an der Fried re ich’schen Kiinik in Heidelberg, an 
der schon damals eine ausgesprochen „neurologische Atmosphare* 
herrschte, erweckte zuerst in dem jungen Arzte die Neigung zur Nerven- 
heilkunde, die dann spater durch den Einfluss seines Lehrers Erb ver- 
tieft und gefestigt wurde, so dass er der ihm lieb gewordenen Wissen- 
schaft fortan treu geblieben ist und in ihrer Ffirderung das Hauptziel % 
seiner Lebensarbeit erblickte, ohne dabei die Ffihlung mit dem Gesamt- 
gebiet der Inneren Medizin aus den Augen zu verlieren. 

Es ist hier nicht der Ort auf die grosse Zahl der wissenschaft¬ 
lichen Arbeiten Schultze’s, welche fast das ganze Gebiet der Neuro¬ 
logie betreffen, des Naheren einzugehen* Ich erinnere nur an seine 
zahlreichen Ver5fiFentlichungen fiber die Erkrankungen der peripheren 
Nerven und des Muskelsystems, an seine Arbeiten fiber die Beziehungen 
von Neurosen zu vorausgegangenen traumatischen Schfidlicbkeiten, welche 
durch die Masseuerfahrungen des Krieges ein grosses aktuelles Interesse 
erlangt haben und vollauf bestatigt worden sind. Ganz besonders mfissen 
ferner Schultze’s Arbeiten fiber die organischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems, seine grundlegenden Untersuchungen fiber die 
Hfihlen- und Gescbwulstbildungen des Rfickenmarkes, fiber Tabes und 
Friedreich’8che hereditare Ataxie, fiber Myelitis und Poliomyelitis, fiber 
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Meningitis uuter vielen anderen hervorgehoben werden. Von grosser 
Bedeutung nicht nur hi wissenschaftlicher, sondern auch in praktischer 
Beziehung sind Schultze’s Verfiffentlichungen aus neuerer Zeit fiber 
die Neubildungen des Rfickenmarks und seiner H&ute, die durch den 
feineren Ausbau der Diagnose aach den Weg ffir erfolgreiches therapeu* 
tisches Handeln auf diesem Gebiete geebnet haben. 

Die Ergebnisse seiner klinischen Beobachtungen durch anatoinische 
Untersuchungen zu kontrollieren, war stets Schultze’s Bestreben; er hat 
durch seine Arbeiten gezeigt, eine wie wertvolle Grundlage die patho- 
logische Anatomie ffir die neurologische Forschung ist und bleiben wird. 

Alle Arbeiten Fr. Schultze’s lassen die Hauptzfige seiner markanten 
Persfinlichkeit, Klarhait des Denkens, Achtung vor den Tatsachen, ein 
kritisch abw&gendes Urteil, verbunden mit zielsicherem Handeln, deutlich 
erkennen. Diese Eigenschaften machten ihn auch zu einem vortrefflichen 
Lebrer, der es in erster Linie als seine Aufgabe betrachtete, seine 
Schfiler zu logisch denkenden, sich von schabioneuhaftem Handeln und 
sch&dlicher Polypragmasie fernhaltenden Aerzten zu erziehen. Humanen 
Sinn in der studierenden Jugend zu erwecken, sie darauf hinzuweisen, 
dass der Arzt nicht nur in der Behandlung der Krankheit, sondern in 
der des kranken Mcnschen in seiner ganzen Persfinlichkeit, seine 
schdnste und vornehmste Aufgabe zu suchen babe, war stets Schultze’s 
ernstes Bestreben. 

Mfige es Fr. Schultze, nachdem er jetzt seine akademische Tfitig- 
keit und die Leitung der medizinischen Klinik niedergelegt hat, noch 
viele Jahre vergfinnt sein, mit der unverminderten geistigen und kfir- 
perlichen Rfistigkeit, die wir an ihm bewundern, zum Nutzen und zum 
Heile unserer Wissenschaffc weiter zu wirken. A. Westphal. 
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Stier, Ewald, Die respiratorischen Affektkrampfe des fruhkind- 
lichen Alters. Sammlung zwangloser Abhandlungen zar Neuro- und 
Psychopathologie des Kindesalters. 1. Band. Heft 6. Jena. Verlag von 
Gustav Fischer. 

Stier inacht die respiratorischen Affektkrampfe des fruhkindlichen Alters 
zum Ausgangspunkt seiner eingehenden Untersuchungen. Ausgelost werden 
die Anfalle ausnahmslos durch eine plotzliche Erregung des Kindes. Beim 
Versuch zu schreien, kommt das Kind nicht uber das Inspirieren hinaas, die 
Inspirationsmuskeln bleiben vielmehr krampfhaft angepasst, so dass dieAtmung 
still steht. Farbe des Gesichts wlrd blass, das Kind stiirzt bewusstlos hin, 
meist nach hinten, verdreht die Augen, wird ganz steif am Korper, blau im 
Gesicht. Nach Sekunden bis Minuten lost sioh Krampf, das Kind maoht sich 
schreiend Luft und ist nun wieder bei voller Besinnung. Betroffen ist das 
Alter vom Anfang des 1. bis zum 5. Lebensjahr. Von der Epilepsie unter- 
soheiden sich die Anfalle, dass sie niemals ursachlos, sondern immer nur 
nach Affekterregungen am Beginn des Schreiens auftreten und durch die gute 
Prognose. 

Stier hat Gelegenheit gehabt, eine grosse Anzahl von Fallen in der 
Nervenpoliklinik der Cbaritd langere Zeit hindurch zu beobachten. Auf Grand 
seiner Untersuchungen kommt er zu wichtigen Ergebnissen bezuglich des Auf- 
tretens, der Aetiologie und Symptomatology dieser Anfalle. Die davon be- 
fallenen Kinder zeigen gewisse Dauersymptome, vasomotorische Symptoms, 
sensibel-sensorische Hyperasthesie, emotive Schwache: Reizbarkeit, Aengstlich- 
keit, Schreckhaftigkeit. Die Prognose ist giinstig. In boherem Lebensalter 
horen die Anfalle auf. Diese Affektkrampfe stellen eine spezifische Reaktion 
des friibkindlichon Lebensalters dar, hangen mit einer besonderen Eigenart 
der nervosen Konstitution des kleinen Kindes zusammen. Therapie und Diffe¬ 
rential iagnose werden im Einzelnen besprochen. 

Der Schlussabschnitt beschaftigt sich mit der Frage, ob diese Affekt¬ 
krampfe lediglich als ein auf dem Boden einer bestimmten Form der neuro- 
pathischen Gesamtkonstitution erwachsendes Krankbeitssymptom oder als ein 
in sich abgeschlossenes Krankheitsbild anzusehen sind. * S. 
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E. Bleuler, Lehrbuch der Psychiatric. 2. erweiterte Auflage. Mit 
51 Textabbildungen. Berlin 1918. Verlag von Julius Springer. 

Bleuler’s Lehrbuch liegt naoh 2 Jahren in neuer Aufl&ge vor, ein Be- 
weis fur seine Boliebtheit. Die Einteilung ist im wesentlichen dieselbe ge- 
blieben. Hinzugefiigt sind Abschnitte iiber Pseudoneurasthenie, die Homo- 
sexualitat und die Bedeutung der Psychosen beiFragen derDienstbeschidigung. 
Einzelne Kapitei haben eine eingehendere Darstellung erfahren, so die Psy- 
chogenien oder Reaktionspsychosen, die psychopathischen Personlichkeiten. 
Auch bei der gerichtlichen Psyohiatrie haben Erganzungen stattgehabt. 

S. 


Kurt Singer, Die Sclneck-Neurosen des Kindesalters. Sammlung 
zwangl. Abh. zur Neuro- u. Psychopathologie des Kindesalters. 1. Bd. H. 5. 
Jena. Verlag von Gustav Fischer. 

Die vorliegende Arbeit bringt einen wichtigen Beitrag zur Lehre von den 
Psychosen im Kindesalter. Sie beschafligt sich mit dem Scbreck als Aetiologie 
psychischer und neurotischer Siorungen, bringt Statistisches und Historisches 
iiber Psychosen im Kindesalter, schildert die korperlichen Begleiterscheinungen 
des Schrecks. Es werden dann 20 eigene Beobachtungen von krankhafter 
Scbreckreaktion bei Versuchen mitgeteilt und die Falle beziiglich ihrer Patho- 
genese analysiert. Prognose und Therapie bilden die Schlusskapitel. Die reichen 
Erfahrungen, welche Verfasser wahrend des Krieges iiber hysterische Er- 
krankungen bei Soldaten sammeln konnte, haben Verwendung gefunden und 
man merkt es der ganzen Darstellung an, wie sie auf eigenen Beobachtungen 
beruht. S. 


Hans W. Gruhle, Psychiatric fur Aerzte. Mit 23 Textabbildungen. 

Berlin 1918. Verlag von Julius Springer. 

Das Buch Gruhle’s ist fiir Aerzte bestimmt. Neben den Gesichtspunkten 
der Eifahrung soil es auch Richtlinien des Denkens iiber die in Frage stehenden 
Probleme vermitteln. Nach kurzer Einleitung werden die Symptombilder be- 
sprochen, es folgt ein Abschnitt: Bilder abnormer Personlichkeiten (Psycho- 
pathien), dann Krankheitsbilder (Krankheitsprozesse), die wichtigen korper¬ 
lichen Befunde bei seelischen Storungen. Behandlung und Begutaehtung 
bilden den Sohluss. Bei dem Bestreben, Aerzte mit der Psyohiatrie vertraut 
zu machen, ist es auffallend, dass gerade die psychischen Storungen, welche 
dem praktischen Arzt am haufigsten begegnen, nicht eine eingehendere 
Wurdigung erfahren haben, als ihnen zuteil geworden ist. Entschieden zu 
kurz gekommen ist die Schilderung der Psychosen in der Schwangerschaft und 
im Wochenbett. Ich mochte sehr bezweifeln, ob sich ein Arzt nach den Aus- 
fuhrungen auf S. 96 und 127 auch nur einigermassen ein Bild von den bier in 
Betracht kommenden Psychosen machen kann. Kiinstliche Unterbrechung der 
Schwangerschaft wird nur ganz fluchtig gestreift bei Hyperemesis gravidarum. 
Erwahnung batten auch die postoperativen Psychosen verdient. 
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Ob es zweckmassig ist Paralyse und Hirnlues in einem Kapitel in der 
Form, wie es bier gescbeben ist, rfbzuhandeln, mochte ioh sehr bezweifeln. 
Gerade for den Arzt kann die Frage, ob Paralyse Oder Hirnlnes vorliegt, nicbt 
sobarf genug herausgearbeitet werden. Was fiber das Vorkommen von psy- 
cbiscben Erscheinungen bei organiscben Hirnkrankheiten gesagt wird, ist 
ddrftig, zam Teil geradezu unrichtig. Den Satz bei der Bebandlung der Para- 
lyse n jede medikamentose Beeinflassung ist zwecklos 44 mochte ich nicht als 
Niederscblag der Erfahrung anerkennen . . Mit Satzen wie „alle eigentliche 
Psychotiker sind gescbaftsunfahig d. h. alle Paralytiker, Dementia praecox- 
Kranken, alle Maniscb-Depressiven im Anfall 44 werden ganz falsche Vor- 
stellangen verknfipft, denn in dieser Fassung ist die Bebauptung nicht 
zutreffend. S. 

Ernst Kretschmer, Der sensitive Beziehungswahn. Ein Beitrag zur 
Paranoiafrage und zur psychiatrischen Charakterlehre. Monogr. aus dem 
Gesamtgebiote der Neurologie und Psychiatrie. Heft 16. Berlin 1918. Ver- 
lag von Julius Springer. 

Verfasser hebt den sensitiven Beziehungswahn als eine selbstandige 
Krankheitsgruppe heraus und charakterisiert ibn des Naheren. Er entsteht 
ganz vorwiegend auf der Grundlage schwerer erblicher Belastung. Die Ent- 
stebungsweise der Krankheit ist eine psychologisch-reaktive, gekennzeichnet 
durch die Trias von Charakter, Erlebnis und Milieu. Der sensitiveBeziehungwahn 
ist durch den sensitiven Charakter bedingt. Die Personlichkeit bleibt dabei 
auch in den schweren Fallen erhalten. Eine Reihe von ausfuhrlicben Kranken- 
geschichten dienen als Grundlage der Ausfiihrungen. S. 


Martha Ulrich, Curt Piorkowski, Otto Nenke, Georg Wolff, 
und Ernst Bernhard, Berufswabl und Berufsberatung. Eine 
Einfuhrung in die Praxis. Eingeleitet von Dr. A. Kiibne, Geh. Regierungs- 
rat im Preuss. Handelsministerium. Berlin 1919. Verlag von Trowitzscb u. 
Sohn, im Kartontfmschlag 6,50 M. 

Das Buch soli in die Aufgabon der Berufsberatung und ihre praktische 
Losung einfiihren. Es wird, auch fur den Arzt, besonders den Psychiater und 
Neurologen, weitgehendes Interesse habcn. Die medizinischen, psychologischen, 
wirtschaftlich-sozialen und organisatorischen Gesichtspunkte, die bei diesem 
wichtigen Thema in Betracht kommen, werden eingehend erortert. S. 


A. Goldscheider, Ueber die krankhafte Ueberempfindlichkeitund 
ihre Bebandlung. Sonderabdruck aus der Zeitscbr. fur pbysikalische 
und diatetische Tberapie 1918. Bd. 22. Leipzig 1919. Verlag von 
Georg Thieme. 

Mit der ihm eigenen Meisterscbaft bebandelt der erfahrene Kliniker einen 
wiobtigen Zweig der Tberapie, die krankhafte Ueberempfindlichkeit. Nach 
einleitenden Ausfubrungen fiber die Wirkung der Reize, die Ueberempfindlich- 
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keit durch Uebermiidung and Ueberreizung, scbildert er die kr&nkhafte Ueber- 
empfindlicbkeit and besprioht ausfiihrlich ihre Bebandlang, die ebenso wichtig 
ist, als die der eigentiichen Erkranknng. Die Aasfnhrnngen schopfen aus 
reicher Erfahrang. S. 


L. Hirschlaff, Hypnotismus und Suggestivtherapie. 2. Auflage. 
Leipzig 1919. Verlag von Johann Ambrosius Barth. 

Die neue Aaflage unter Berdcksichtigung der zahlreichen F&lle, weiche 
Verfasser bei Kriegsteilnehmern beobachten konnte, wird zu dieser Zeit des ge- 
steigerten Interesses fur die hypnotische Behandlung sehr erwunscht sein. 

S. 



Draek von L. Schumacher in Berlin N, 4. 
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XIII. 


Ueber den Ursprung und Verlauf der basalen 
Ziige des unteren Ltingsbundels. 

Yon 

Niessl v. Mayendorf in Leipzig. 

(Hierzu Tafeln I—IV.) 

Uoter den Faserzfigen des Hemisph&renmarks ist der Fasciculus 
longitndinalis inferior in seinen lei tendon Beziehungen zur Hirnrinde 
sowohl als zu den subkortikalen Ganglien am eifrigsten stndiert worden. 
Dngeachtet mancher Meinungsverschiedenheiten im einzelnen, stimmen 
haute die Untersuchungsergebnisse darin uberein, dass der Hauptstrom 
des unteren L&ngsbtindels ein Projektionssystem sei, d. h. aus Kern- 
gruppen des Sehhfigels in die Rinde der Hinterhauptslappen ziehe. 
Nnr die Wage der in den untersten Faseretagen gelagerten Bundel, so 
sehr sich die Aufmerksamkeit der Forscher gerade diesen auch zu- 
gewendet hatte, blieben im Dunkel Oder erfuhren die strittigste Aus- 
legung. Das hat wohl darin seinen Grand, dass die sichere Yerfolgung 
dieser Zfige nor nach Isolierung von der sie verhfillenden Umgebung 
mfiglich ist, welche reinliche Sckeidung der Natur nur durch den 
glucklichen Zufall sekundfirer Entartungen, als Folgen gunstig situierter 
prim&rer Mala^ien gelingen kann. Andererseits ist es die geeignete Schritt- 
richtang, welche allein einen Deberblick fiber l&ngere und wichtige Ver- 
laufsstficke des basalen Langsbfindelanteils zu geben vermag. 

Da ich im Verfolge meiner Forschungen fiber die Zusammensetzung 
des menschlichen Hemispharenmarks an ein Untersucbungsobjekt ge- 
langte, welches zwar nur das typische Vorkommnis einer alten, die 
parieto-temporale Markwand zum grfissten Teile auflfisenden Malazie 
aufzuweisen hatte, jedoch durch, an diese sich anschliessende, weithin 
auagebreitete Entartungserscheinungen in den umliegenden Markgebieten 
das von der primfiren Versehrung in seinem Gesamtlaufe verschonte 
Bundel, nackt, gleichsam herauspr&pariert vor mir liegen sah, gluckte 
es mir durch Anwendung einer ungewfihnlichen Schnittricbtung, indem 
ich sckrfig sagittal von aussen vorne nach hinten innen Ebenen legte, 

Arebiv f. Psychiatric. Bd. 61. Heft 2. jg 
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durch eindeutige Weigertbilder uber Verh&ltnisse Licht zu verbreiten, 
iiber welche bisher nur subjektive Konstruktionen, zu welcben 
die vieldeutigen Frontaischnitte aus normalen Gehirnen dieser Gegend 
Anlass gaben, im Umlauf waren. Ehe ich mich zu dieser l)5chst 
einfachen, . daium aber nicht minder schlagenden wesentlich illu- 
strativen Beweisfiihrung schildernd wende, sei dem Leser ein kurzer 
Ceberblick uber die bistorische Entwicklung der Anschauungen, wie sie 
sich nun mebr seit einem Jahrhundert uber die in Bede stehende Fase- 
rung gebildet, fortgeerbt, modifiziert und bis in die jungste Zeit mit 
manchen Wandlungen erbalten haben, geboten. Die Ungunst der Kriegs- 
verh&ltnisse mit ihrer Scbwierigkeit der Herbeischaffung literariscber 
Behelfe mahne zur Nachsicht, weun meine kritiscbe Darstellung an 
mancher, vielleicht nicbt unwichtiger Bearbeitung des Gegenstandes 
achtlos vorbeiging. 

I. 

Sobald man anfiug, an borizontalen Durcbschnitten die Hirnfaserung 
zu betrachten, fiel dem naivsten Beobachter, wenn er die Schlifelappen- 
basis des auf dem Scheitel ruhenden Grosshirns angeschnitten hatte, 
eine temporale Umbeugung der basalsten L&ngsbundelfasern ins Auge. 
So erkennen wir diese unscbwer wieder in dem Bundel u t einer primi- 
tiven, skizzenhaften Zeichnung, welche eine Abhandlung Reil’s aus 
dem Anfang des vorigen Jahrbunderts bildlich zu beleuchten bestimmt 
war 1 ). Dieses Bundel u x ist ein Faserkonvolut, „dass von der hinteren 
Extremitat der Sehhugel kommt, und in Verbindung mit der Hirn- 
schenkelorganisation das aussere Stratum des Seitenhorns gibt 4t . Nach 
nach vorne ziehend, wendet es sich, unweit der Schl&felappenspitze, 
mit nach tiinten offenem Winkel, wieder zuruck. 

Ebenso Friedrich Arnold 2 ). In der Texterklarung zur Fig. 1, 
welche Abfaserungspr&parate des Hirnmantels abbildet, aigniert dieser 
Forscher den sehr deutlich herausgesch&lten borizontalen Scbenkel des 
unteren Langsbundels mit f und erl&utert denselben also: „pes s. pars 
inferior anterior coronae radiatae u . Die an einem Horizontalbild gut 
sicbtbaren, vorne im Schl&felappen wieder nach der Mitte zu um- 
biegenden Bundel des Fasciculus longitudinalis fasst er als Fibrae coronae 

1) Reil’s und Antenrieth’s Arch. f. Physiol. 1809. Bd. 9. Tab. 9. 
S. 193. Des Autors an peinliche Naturtreue gewohnte Gewissenhaftigkeit konnte 
an dem Fehlerhaften der Zeichnung im einzelnen nicht voriihergehen, ohne es 
zu riigen, obgleich wir selbst an den rohen Konturen den richtigen Blick des 
Zeichners mit Genugtuung erkennen. 

2) Fr. Arnoldi, Tabulae anatom. Tab. 10. Fig. 1. S. 24. 
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radiatae, welcbe den nach dem unteren und Jiinteren Lappen zustre- 
benden Faserzug zusammensetzen. 

Meynert 1 ), sich nur auf die willkurlich deutbaren Ergebnisse 
seiner Abfaserungsmethodik berufend, tadelt Arnold, weil er Reil’s; 
Irrtum wiederholend, das untere L&ngsbundel von einer Umbeugung des 
Stabkranzes ableite. 

Burdach 2 ;, welcher in seinem vielgenannten Werke dem sich aus. 
Assoziationsbundeln zusammensetzenden Mark den Namen Belegungsmasse 
gegeben hat, deren einzelne Glieder sich ihm als Verbindungen zwischen 
Grosshirnprovinzen darstellten und die Hauptmasse des Grosshirnmarks 
ausmacbten, schliesst in die Bezeicbnung „unteres Lftngsbundel w Fasci? 
cuius longitudinalis inferior nicht das gesamte Stratum sagittale externum, 
von H. Sachs ein, sondern blossdessen unterste Bundel, somit unsere: 
basalen Zuge des F. 1. i., welche seiner Ansicht nach von der Spitze 
des Hinteriappens durch den Dnterlappen bis zur Spitze des Vorder- 
lappens in ununterbrochener Stetigkeit hinziehen. Er bilde die Grund- 
lage der £usseren Wand des Unterhornes oder dessen ausseren Boden 
und stelle ein Geleis vor, in dem der Stabkranz verlaufe. Ein Teil 
derselben gehe unter dem Hackenbundel schr&g (gemeint ist nach der 
Medianlinie zu) nach vorne und innen in die Spitze des Unterlappens 
(welchen wir jetzt als Schlftfelappen bezeichnen); „der ubrige Teil beugt 
sich nach vorne und innen, geht zum Stammlappen, unter dem Linsen- 
kern hin w . . . 

Burdach hat also den aufsteigenden Ast (unsere Pars descendens, 
wie wir ihn mit mehr Fug zu bezeichnen Grund haben), des F. 1. i. ge- 
kannt, glaubte jedoch, w&hrend er die Faserung mit der Pinzette 
heraussch&lte, eine Fortsetzung desselben durch die SUissere Rapsel 
hindurch in den Vorderlappen verfolgen zu kftnnen. Selbst wenn aber 
solch ein komplizierter Bundelverlauf existierte, wiirde ihn Burdach 
mit der von ihm geubten Methode nicht haben finden kdnnen, denn 
ein Abreissen der Fasern an (Jmbeugungsstellen ist unvermeidlich. Was 
Burdach uber seinem Hackenbundel bis in den Vorderlappen hiuein 
sich begeben und die Spitze desselben erreichen sah, war in Wahrheit 
das Bogenbundel der Sylvischen Spalte. Die irrtumliche Zusammen- 
fassung nahe bei einander liegender oder sich kreuzender Faserzuge 
zu einem einzigen ist einer der h&ufigsten Trugschlusse, zu welchen der 


1) Meynert, Neue Studien iiber die Assoziationsbiindel des Hirnmantels. 
Sitzungsberl d. k. Akad. d. W. Mai 1892. Bd. 101. Abtlg. 3. 

2) Burdach, Vom Leben und Bau des Gehirnes. Leipzig 1819. Bd. 2. 
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durcb Wegbruch der Rindenschale Oder Wegsch&len gewonnene Ein- 
blick in die Markformationen zu fuhren pflegt. 

Dass das nntere Lftngsb&ndel das Ammonsborn trage, ist ein weiterer 
Irrtum, welcber indes auf einer Anschantuig fosst, die anch enter 
sp&teren, mit der Serienmethode arbeitenden Forschem sich recht ver- 
breitet hat, und auf einer unrichtigen Znsammeufassung des gleichfalls 
aus langen Elemeuten gebildeten Uarkblattes des G. hippocampi mit 
dem F. 1. i. bernht. Auf die wesentliche Verechiedenheit beider Systems 
wird unten eingegangen werden. 

Luysi) zeichnet auf den Tafein XXX, XXXI, XXXII, XXXIII, 
XXXIV seiner Untersuchungen den Stabkranz des Hinterhanptiappens 
in schematisierten Horizontalschnitten ganz richig. Die Sch&rfe seiner 
Grenzen nach aussen, das kr&ltige Kaliber seiner Markscheiden wird 
korrekt und sicher getroffen. Ebenso ist die Wendung medialw&rts 
and der Eintritt des Stranges in die medialen Hinterhauptswindungen 
aufFig.Taf XXX deutlich. DasselbeBild zeigt ferner, dass die Hinterhaupts- 
windung, welche diese Einstrahlungen aufnimmt eine von innen tief 
einschneidende Fnrche der zweifellosen Fissura calcarina nach hinten 
zu abschliesst. Es ist somit der Eintritt der Gratiolet’schen Sehstrahlung 
in die Lippen der Fissura calcarina zutreffend veranschaulicht. Ein 
Horizontalschnitt durch die tiefsten Hirnregionen (regions les plus in- 
fdrieures) l&sst die basalen Zuge des F. 1. i. mit seiner Umkehr im 
vorderen Schl&fenlappen nach innen erscheinen. Fig. 2, Taf. XXIII 
versinnlicht den ausseren Kniehdcker (7) mit der aus ihm hervorgehenden 
Sehstrahlung, welche (3,8') definiert wird als Fibres convergentes, reco- 
orbdes en crochet, des circonvolutions infdrieures et internes. Nur 
Fig. 2 (Taf XXVII) gibt die Zeichnung eines von der Medianseite offen- 
bar durch Bruch in sagittaler Richtung geflfineten Gehirns. Hier flllt 
der Blick auf ein langes Fasersystem zwischen Spitze des Schl&fe- und 
Hinterhauptlappens ausgespanut. Ein auf dieses Gebilde hindeutender 
Buchstabe fehlt. Es besteht jedoch kein Zweifel, dass mit diesem der 
Fasciculus longitudinalis inferior Burdach’s gemeint ist. Derselbe 
setzt sich nach der Zeichnung aus Faszikeln verschiedener Lange zu- 
sammen, wie ihn spater Meynert, Dejerine und seine Schule dar- 
steliten. Solcher Auffassung ist er indes das l&ngste aller Konduktoren- 
bundel, welche sich peri p her warts ihm anlegen und die Furchen aus- 
kleiden. Wurde er aber in Wahrheit zu diesen gehdren, so musste er 
in seiner Struktur, im Faserkaliber, in der Anordnung der Elemente, 
in der Epoche der Markreife mit ihnen fibereinstimmen. Die mikro- 

1) Lays, Recherches sur le Systeme Nerveux. Paris 1865. 
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skopische Betrachtung eines geferbten Schnittpr&parates uberzeugt jedoch 
voo dem Gegenteil. Man musste daher um die Realit&t des im Bilde 
postulierteo Bundels zu rotten, Assoziationsfasern postulieren, welcbe 
neben, bzw. nach aussen vom F. I. i. ihre Lage h&tten. 

Meynert’s 1 2 3 )^ irrige Auffassung des unteren Lftngsbundeis, unter 
welchem er die basalen Zuge des Stratum sagittale externum verstand, 
erkl&rt sich aus der allzu ruckhaltlosen Hingabe an seine durch Weg- 
bruch der Hirnrinde und Abfaserung gewonnenen Pr&parate. Obgleich 
ihm die Bedeutung des fraglichen Bundels als eines Assoziationssystems, 
welches sich aus ungleich langen Fasern zusammensetzt, unverruckbar 
feststand, so schien er die Pars descendens aus dem fcusseren Knie- 
hdcker doch gekannt zu haben: „Mit den genannten Stabkranzbiindeln 
nun . . . kreuzt sich ein ansehnliches Konvolut feinerer, von der Spitze 
des Schl&felappens ausgehender Bundel. Von da verlaufen sie zuerst 
am Aussenrande des Traktus und von ihm aus wenden sie sich in 
l&ngeren oder k&rzeren Spiraltouren nach innen, um die innersten und 
kurzesten Faszikel in die Masse des &usseren Knieh&ckers, die l&ngeren, 
iusseren, zahlreicheren in die oberfi Sich lichen Lagen der hinteren Seh- 
hugehregion eintreten zu lassen. w Da wir mit der feineren und zuver- 
l&ssigeren Methode der fortlaufenden gefftrbten Serienschnitte derartige 
Zuzuge zum Susseren Kniehbcker aus der Schl&felappenspitze nicht 
sicbtbar zu machen vermSgen und der hervorgehobene spiralenformige 
Verlauf mit der doppelten Beugung des Bundels im Schlafelappen und 
vor seinem Eintritt in den Kniehticker auf eine gewisse Aehnlichkeit 
hinzuweisen scheint, so ist recht wahrscheinlich, dass mit dem ge- 
schilderten Bundel die absteigende Kniehbckerwurzel des F. 1. i. ge- 
meint war. Hierffir spricht aucb der Umstand, dass es sich nach 
Meynert’8*) Darstellung um eine recht betr&chtlicbe Fasermenge 
handelt, da nicht nur bei oberflachlicher Preparation ein ansehnliches 
Konvolut von Fasern hervortrat, sondern bei tieferem Eindringen aber- 
mals von der Schl&felappenspitze entspringende Faserungen sich 
seigten . . deren oberste sich gleichfalls, vom Aussenrande her, in 
tiefere Lagen des kusseren Knieh&ckers begeben. 

Wenn man Dejerine’s 8 ) illustrative Beweise fur die Existenz der 
langen Assoziationssysteme betracbtet, so sind es fast ausschliesslich 
Schemata normaler Abfaserungspr&parate (siehe die Figuren 373, 376, 


1) Meynert, Klinik der Erkr&nkungen des Vorderhlrns. 1884. S. 39. 

2) Mey nert, Beitrage zur Kenntnis der zentralen Projektion der Sinnes* 
oberflichen. IX. Ber. d. Sits. d. Akad. d. Wissensoh. 1869. II. Abt. Okt.-Heft. 

3) Dejerine, Anatomie des Centres Nerveux. Paris 1895. T. 1. 
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377, 381), welche wirkliche Verbindungen zwischen zwei Rinden- 
stationen aufzeigen. Es sind graphisch vereinfacbte Deutangen Bar- 
dach’scher und Meynert’scher Abbildungen. Dem unteren L&ngs- 
bundel sind funfzehn Seiten gewidmet. Er identifiziert mit Unrecht 
Burdach’s Fasciculus longitudinalis inferior mit dem Stratum sagittale 
von Sachs. Seiner Meinung nach ist der grdsste Teil der Fasern des 
F. 1. i. Assoziationsfasern, der basale Abschnitt des F. 1. i. bestehe nur 
aus solcben. Sie entspr&ngen aus der Rinde des Hinterhauptspoles und 
aus deijenigen aller Okzipitalwindungen. „S.771: Les fibres de couches 
inf^rieures se rendent dans la circonvolntion de Thippocampe." Deje- 
rine rechnet also die langen Bfindel im tiefen Mark der Hippokampus- 
windung, deren Bahn wir weiter unten bei der Schilderung der 
eigenen PrSiparate zur Spracbe bringen, zu der Faserung des F. 1. i., zu 
welcher er sicher nicht gehftrt. Ausserdem eudige die basale Faser- 
gruppe in der Spindelwindung, der dritten Schl&fewindung, ein grosser 
Teil strahle in die zweite, und eine sehr grosse Anzahl (un plus grand 
nombre) in die Rinde der ersten aus und erreiche die Spitze des 
Schlftfelappens. Fig. 386 auf S. 772 gew&hrt auf einem nach Weigert- 
Pal behandeiten Horizontalschnitt durch den vordersten Schl&felappen 
einen Einblick in die Srtlich nahen Beziebungen des F. 1. i. zu dem 
Mandeikern. Dejerine halt sogar den Mandelkern fur die End- 
station (!) des F. 1. i. (Coupe horizontale du lobe temporale droit 
montrant la faQon dont le faisceau longitudinal inf6rieur aborde le 
noyau amygdalien). In Wirklicbkeit haben aber seine Fasern keine 
Verbindung mit diesem Kern, sondern steigen hart an seiner ausseren 
Kante aus dem Kuiehflcker herab. Da er sich in diesem Verlaufsstuck 
mit der vorderen Kommissur, deren Zusammenhang mit dem Mandel- 
kern wahrscheinlicb ist, kreuzt und durchflicht, so kann allerdings bei 
Berucksichtigung von Schnittprftparaten nur einer Richtung der An- 
schein eines Konnexes zwischen F. 1. i. und Nucl. amygdal. nicht ge- 
leugnet werdeo. # 

Fur Vialet 1 ), einem Schuler Dejerine’s, welcher den basalen 
Zug des F. 1. i. an Weigertpr&paraten verschiedener Schnittrichtung 
studiert hat, bestebt derselbe aus langen Assoziationsfasern, die sich 
besonders gut auf Horizontalschnitten der Beobachtung darbieten. Der 
F. 1. i. gehe aus der Spitze des Hinterbauptslappens hervor und zer- 
streue sich nach vorne hin in verschiedenen Richtungen. Die Haupt- 
masse der Fasern endige im Schl&felappen, insbesondere in der ersteo 
und zweiten Schl&fewindung, und zwar dehne sich die Ausstrahlung 

1) Vialet, Les Centres C6r6braux de la Vision. Paris 1893. 
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bis zur Temporallappenspitze aus. Andere Fasern bfigen nach innen 
am uad vermischten sich mit dem Stabkranz. Em dritter Anteil beteilige 
sich an der Formation der ftusseren Kapsel und ein vierter setze sich in 
Beziehung mit dem zweiten und dritten Segment des Linsenkernes. 

H. Sachs 1 ), welcher als einer der Ersten es unternahm, das mensch- 
liche HemisphDenmark an nach Weigert-Pal gef&rbten Serienschnitten 
zu studieren, erkl&rt, ohne eine scblagende Beweisffihrung auch nur zu 
verBuchen: „ Die Fasern dieser Schicht (des Stratum sagittale externum) 
kommen aus der Rinde des Hinterhauptslappens, wie es scheint aus 
alien Teiien desselben, und gehen, mit Ausnahme eines kleinen Teils, 
zur Rinde des Scbl&felappens; sie bilden die — lange — Assoziations- 
bahn dieser beiden Rindenabschnitte u . Dass Sachs damit den basalen 
Zog des F. 1. i. im Auge hat, geht aus dem n&chsten Satz hervor: „Um 
zu ihrem Ziele, zun&chst in das Marklager des Schl&felappens zu ge- 
langen, mfissen sie sich schliesslich insgesamt an der unteren Fl&che 
des Ventrikels sammeln 44 . ... S. 14: „Nachdem das Stratum sagittale 
externum in den Schl&felappen gelangt ist, wird es sehr schnell wieder 
dfinner, indem es nach alien Seiten in die Rinde Fasern abgibt. Ein 
grfisserer Teil der Fasern aus dem &usseren Anteil und dem Fuss der 
Schicht l&sst sich beim Zerfasern (!) in die erste Schl&fewindung ver- 
folgen, ein kleinerer gelangt in die zweite Schl&fewindung, der Rest 
Iftuft immer unbedeutender werdend, gegen die Spitze des Schl&fe¬ 
lappens hin und verschmilzt untrennbar mit den ubrigen, hier nach 
vorne strebenden Fasern des Schl&felappens. Die am weiteston nach 
vorn gelangenden Fasern der Schicht linden ihr Ende in der Spitze 
dieses Lappens." 

Sachs ist, wie die meisten Erforscber des Verlaufs des F. 1. i., ein 
Opfer seiner Methode geworden, die ihm nur unklare mehrdeutige Bilder 
lieferte. So ist es geradezu unmdglich, Ursprung, Verlauf und Ende 
des basalen unteren L&ngsbilndels auf Frontalschnitten normaler 
Weigertpr&parate auch nur ann&hernd zu bestimmen, geschweige denn, dass 
sich mit der Abfaserung das Ende desselben in den Schl&fewiudungen 
auch nur ann&hernd feststellen liesse. Sachs steht bei der Deutung der 
ihm vorliegenden anatomischen Bilder ganz im Banne seiner Vorg&nger. 

Einen Wendepunkt in der Geschichte der Anschauungen fiber das 
untere L&ngsbfindel bedeutet Flechsig’s 2 ) kurze, aber wichtige Mit- 


1) H. Saohs, Das Hemispharenmark des menschlichen Grosshirns. 
Leipzig 1892. 

2) Flechsig, Weitere Mittoilungen fiber den Stabkranz des mensoh- 
lichen Grosshirns. Neurol. Zentralbl. 1896. 
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teilong, dasa der Fascicalus longitudinalis inferior nichts weiter ala ein 
Toil der Sebstrahlung Oratiolet’s sei. Die fragliehen Bnndel endigteo, 
wie er nachweiseu konnte, allerdinga nach hinten im Hioterbaupts- 
lappen, speziell in der Sehsphflre, nach vorne hin verb&nden sie sich 
aber nicht mit der Rinde, sondern mit dem Thalamus opticas: n Sie 
machen hierbei einen betrichtlichen Dmweg, indem sie im 
Schl&felappen nach vorne laufen bis surGegend unmittelbar 
nach aussen vom Mandelkern und hier nach oben nmbiegen 
mit zum Teil spitzwinkliger Knickung, so dass sie das Unter- 
horn von vorne her umgreifen u . Im 37. Band des Archive fur 
Psychiatric habe ich Flechsig’s Standpunkt hinsichtlich seiner Auf- 
fassnng des F. 1. i. als eines Projektionssystems und seiner Umbeugung 
im vorderen Schl&felappen beststigen kOnnen 1 ). Auch die Fig. 1 meiner 
dort publizierten Arbeit beweist schlagend die „spitzwinklige" Dmkehr 
manchor BQndel. Anders verhslt es sich freilich mit den von Flechsig 
angegebenen Bndigungsgebieten des F. 1. i. im Sehhdgel. n Im Thalamus", 
meinte damals Flechsig, „treten sie (die FaserzQge des F. I. i.) toils 
mit den basalen Abscbnitten des Lateralkernes bzw. dem sclialen- 
fdrmigen KOrper in Verbiudung", zum Teil stiegeu sie an der hinteren 
Fl&che des Pulvinar im Stratum zonale in die Hdhe und gelangten in 
den Hauptkern. „Sie durchflechten hierbei", heisst es weiter, „ein 
starkes Faserbundel, welches von der oberen Fl&che des Susseren Knie- 
hOckers aus durch das Pulvinar zum Stratum zonale ziebt, und h&ngen 
die Fasern beider Bundel wohl zusammen." 

Dagegen erfabren wir aus der unten gegebenen Schilderung unserer 
PrSparate, dass der Fasciculus longitudinalis inferior Burdacb’s, welcher 
nur mit den basalen Zugen der prim&ren Sehstrablung Flecbsig's 
identisch ist, aus einer sehr beschrSnkten Zone des Zwischenhirns, und 
zwar nur aus dem schmalen lateralen Abschnitt des Ausseren KniehOckers, 
aus dessen Spornteil entspringt, mit dem hocbgradig atrophisch ein- 
gezogenen Pulvinar aber nicht in leitendem Zusammen bang stehen kann. 

In der, im gleichen Jahre erschienenen, jedoch bereits 1894 ge* 
haltenen Rektoratsrede*) bezeichnet Flechsig den Sehhugelursprung 
des F. 1. i. geradezu als „Strahlung des iusseren Kniehfickers", welcher 
von der hinteren, Ausseren, oberen FlSche dieses Ganglions ausgehend, 
einen Fftcher bilde, sich bis zum oberen Sehhugelrand erstreckte 
und zum Teil unter steilen Umbiegungen in die Sehstrahlung ubergehe. 


1) Niessl v. Mayendorf, Vom Fascioulus longitudinalis inferior. Arch, 
f. Psych. Bd. 37. S. 13. 

2) Flechsig, Gehirn and Seele. Leipzig 18%. S. 72. 
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Fleehsig macht in der zuerst zilierten Notiz darauf aafmerksam, 
dass der F. 1. i. auf seinem Weg vom Sehhugel zur Aussenseite des 
Unterhomes von Stabkranzbundeln des Thalamus begleitet werde, welche 
zur Riechsph&re und zum Ammonshorn z5gen und aussen vom Mandel* 
kern nach vom umbOgen. Hierdurch entstunde der Anschein, als ob 
Fasern des Fasciculus longitudinalis inferior zur Hackenwindung usw. 
zOgen. Flechsig’s Hinweis ist sehr wesentlich, leider aber von 
spiteren Autoren yiel zu wenig beachtet worden. Ganz besonders 
unterlagen der T&uschung solche, welche das Gehirn nur an Frontal* 
Bchnitten untersuchten. Die fraglichen Bundel geben mit dem F. I. i. 
nlmlich ihrem Faserkaliber, ihrer Gruppierung, sowie ihrer engen 
Nachbarschaft den Anschein einer anatomischen Einheit Dass dieses 
Bundel der Hippokampuswindung mit dem F. 1. i. nicht das Geringste 
zu tun hat, beweist scbon der Umstand, dass es zu dem Ersteren beim 
Erscheinen erw&hnter Windung medialw&rts erst hinzutritt. Es degene* 
riert daher auch nicht, wenn eine Zerstdrung in den Hiuterhauptslappen 
auf den inneren Schl&felappen nicht ubergreift. 

Dagegen erkl&rt v. Monakow 1 ): „Das Stratum sagittate ext. ent* 
hilt neben durchziehenden Projektions- und Balkenfaseru haupts&chlich 
lange Assoziationsfasern, unter welchen die Verbindung zwischen 
Okzipitalwindungen und den oberen Temporal windungen die wichtigste 
ist (ventraler Abschnitt des F. 1. i.).“ Es geht jedoch aus der Ver- 
folgung der sekund&ren Degenerationen bei der Analyse seiner, sowie 
der von ihm zitierten Beobachtungen nirgends der Nachweis hervor, 
dass der ventrale Abschnitt des F. 1. i. im Hinterhauptslappen entspringt 
und im Schl&felappen endigt oder umgekehrt. Im Gegentei) findet 
sieh im Fall 2 (M&rki), welcher eingehend anatomisch untersucht wurde, 
ein mit dem unten mitzuteilenden Ergebnis unserer eigenen Untereuchung 
ganz analoges Verbal ten. Der alte Erweichungsherd liegt im unteren 
linken Scbeitellappen. Entartet ist, wie Textfig. 2, S. 47 dartut,. der 
gesamte dorsale F. 1. i., der ventrale bingegen ist vollkommen normal. 
„Dieser intakt gebliebene Faserzug wandte sich direkt in das sogenannte 
Hark des C. g. e., dessen Hauptbestandteil er bildete, um von hier'aus 
teils in die hintere Hilfte des C. g. e. einzutreten, teils in andere Teile 
dee Sebhugels uberzugehen u . . . „Die dem erw&hnten Markabschnitt 
sugehOrige Partie des C. g. e. (die okzipital-laterale H&lfte) ist verschont 
geblieben. Dabei fallen sowobl auf den schematischen Abbildungen 
sis in der Beschreibung beide Strata,, das interne und externe zu* 


1) v. Monakow, Zur Anatomic und Pathologic des untcrcn Seheitellapp* 
cbcns. Arob. f. Psych. 1899. Bd. 31. 
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sammen (v. Monakow spricht von den Sehstrahlungen). An anderer 
Stelle S. 54 identifiziert er nur das Stratum sagittale internum mit den 
Sehstrahlungen, es hat daher den Anschein, als ob er die Kniehficker- 
strahlungen sich ausschliesslich aus diesem zusammensetzen Hess, was 
wie, wir unten sehen werden, unser Fall vollkommen ausschliesst. 
Ebenso zuverlfissig k5nnen im unteren L&ngsbfindel Projektionsfaser- 
zuziige aus den basalen Temporalwindungen und dem G. hippocampi 
nach unseren Pr&paraten negiert werden. hi einem von v. Monakow 
frfiher mitgeteilten Falle (Kuhn, Arch. f. Psych., Bd. 23) war die Lage 
des prim&ren Hordes dieselbe und die sekund&ren Degenerationen in 
den Strata sagittalia wieder die gleichen, so dass der Autor die ihm 
aufstossende Gesetzmkssigkeit dahin ausspricht: die hintere und lateraFe 
Partie des iiusseren KniehOckers entsendet ihre Hinterhauptsstrahlung 
nach den medialen Hinterhauptswindungen. 

v. Monakow, welcher hier noch mit filteren Methoden (haupt- 
s&chlich Karminf&rbung und nur Frontalschnitten) gearbeitet, identi¬ 
fiziert den F. 1. i. mit dem Stratum externum, vor allem dieses auch 
mit dem Stratum internum, da ihm seine Pr&parate fiber die ana- 
tomische Verschiedenheit und scharfe Abgrenzbarkeit beider Schichten 
keine Klarheit geben konnten. 

Rfimer 1 ) findet bei seinen myelogenetischen Studien den F. l.i. an 
dem jfingsten (1 Monat alten) Kindergehirn markhaftig, in einem Ent- 
wicklungsstadium, in welchem „weder innerhalb des Temporalhirns, 
noch innerhalb des Okzipital- und Frontalhirns sich gef&rbte Fasern 
fanden, die als Assoziationsfaseru anzusehen waren u . Er vermag die ge- 
trennten drei Schichten von H. Sachs um das Hinterhorn nicht zu be- 
st&tigen, vor allem hS.lt er die funktionelle Verschiedenheit derselben 
ffir nicht bewiesen. Er stellt sich daher auf die Seite Flechsig’s und 
erblickt in dem unteren L&ngsbundel einen Projektionsfaserzug. Auch 
will Rfimer an einem Sagittalschnitt durch ein vier Monate altes Kind 
„den Uebergang von Fasern aus der inneren Kapsel heraus u in die 
intensiv geffirbte (fftlschlich als Fasciculus longitudinalis inferior auf- 
gefasste) Schicht der sogenannten Radiatio occipitothalamica auf das 
Bestimmteste erkennen. Ueber Drsprung, Endigung und Beschaffenheit 
der basalen horizontalen Bfindel des F. 1. i. spricht sich Verf. nicht aus. 

Schellenberg’s unter der Fuhrung v. Monakow’s verfasste, 
schatzenswerte Arbeit 2 ) beschaftigt sich mit der Darlegung der Mark- 

1) Romer, Beitrage zur Auffassung des Faserverlaufs im Gehirn. Mar¬ 
burg 1900. Inaug.-Diss. 

2) Schellenberg, Untersuchungen fiber das Grosshirnmark der Ungu- 
laten. Diss. Zurich 1900. 
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fasersystome des Hemisphfirenmarks der Ziege, des Schafs, des Rindes, 
des Pferdes, des Schweines, indem er dieses Material durch Heran- 
ziehung von „Gehirnen dreier neugeborenen Ziegen, die an der Hirn- 
oberflacbe operiert wurden, und eines mit Enukleation des Augapfels 
bereicherte. Den langen Assoziationsbfindeln werden 5 Seiten gewidmet. 
Der Fasciculns longitudinalis inferior ist bei diesen Tierspezies sehr 
kr&ftig entwickelt und fibertrifft an Fasermasse weit das Stratum sagittale 
internum, welches sich von ersterem scharf abhebt. Es besteht also 
hier das umgekehrte Verh&ltnis wie im Menschenbirn. Wahrend wir 
ferner von den meisten Beschreibern des F. 1. i. im Menschenbirn eine 
Verkleinerung des Faserareals nach vorne zu vermerkt linden, w&chst 
dieses Bfindel nach Schellenberg’s Angabe bei den Ungulaten von 
hinten nacb vorne. .Sowohl die Ersteren als der Letztere ziehen den 
Schluss, dass eine Aenderung der Fasermenge an der Aenderung des 
Gesamtfaserquerschnittes, welcher den Beobachtungen zu Grunde gelegt 
wurde, die Schuld tragen mfisse, und so fuhren die Einen die Verkleinerung 
derselben auf Faserabgabe, der Andere auf Faserzuwachs zurfick. Beide 
folgern bieraus weiter leitende Beziehungen des Bundels zu der Rinde 
der umgebenden Windungen. Da man fiber das eine Ende des F. I.i. 
im Hinterbauptslappen gewiss zu sein schien, wollte man in diesen 
Ab- und Zug&ngen an Fasern einen Beweis ffir das Vorhandensein von 
Assoziationsfasern in demselben erblicken. 

Bei diesem Anlass kann icb es mir nicht versagen, gegen eine 
solche Argumentation Verwahrung einzulegen. Es geht nicht an, 
aus der scbeinbaren Vergrdsserung oder Verkleinerung des Gesamt- 
querschnitts auf einen Zuwachs oder Abgang von Fasern ohne 
weiteres zu schliessen, denn sobald eine Faser schrfige getroffen 
wird, nimmt sie im Vertikotransversalschnitt weit mehr Raum ein und 
die Grenzen der ganzen Faserschicht rficken auseinander. Hier mfisste 
denn doch der Nachweis eines analogen Verhfiltnisses auf Ebenen ver- 
sehiedener Schnittrichtung ebenso wie die ann&hernd numerische Fest- 
stellung bestatigend hinzutreten. 

Dass, wenigstens ein Teil des ventral^) F. 1. i., welcher wie beim 
Menschen in der Richtung gegen den Lobus pyriformis und das tempo- 
rale Operkulum verfolgt werden kfinne, in die innere Kapsel hinauf- 
steige, urn sich im Sehhfigel aufzulfisen und dass man nur wenig mehr 
von diesem Bfindel fiber die letzten Auslfiufer des fiusseren Kniehfickers 
hinaus entdecken kdnne, wird von Schellenberg zugegeben. Auf 
Grand v. Monakow’s und eigener Experiment© dunkt es ihm jedoch 
als sehr* wahrscheinlich, dass ein nicht unbetrachtlicher Bruchteil der 
sagittal verlaufenden Fasern des F. 1. i. eine Verbindung zwischen dem 
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Okzipitallappen, dem Lobus pyriformis and dea Operkularwindangen 
herstelle. Za solcher Anschaaang konnte aber Schellenberg nor 
gel an gen, wenn er die im Lobus pyriformis ziehende Fasergruppe, 
weiche mit derjenigen des G. hippocampi des menschlichen Gehirns korre- 
spondiert, als einen einzigen Faserzug, ale den F. 1. i. ansprach, ein 
immer and immer wiederkebrender Irrtum, welcher die Fabel von dem 
im F. 1. i. verlaufenden Assoziationssystem nicbt verstummen liess. Es 
ist ganz richtig, dass der Fasciculus G. hippocampi in genannter 
Windung, also im Schl&felappen sein Ende fiudet, aber er hat, 
wie unten zur Spracbe kommen wird, mit dem Hinterhauptslappeu 
nichts zu tun. 

Edinger 1 ) verfolgt in seiner Arbeit sekund&re Degeoerationen mit 
der Marchimethode an Frontalschnitten durch ein Gehirn, von welchen, 
wie Fig. 1 zeigt, fast alle drei Schlfifewindungen bis zu ibrem Ueber- 
gang in die Scheitelwindungen chirurgisch entfernt worden waren. 
Operiert wurde am 27. September und am 26. Dezember starb Patient. 
Das Gehirn lag Wochen hindarcb in Kali bicltromicum und Ueber- 
osmiums&ure. 

Edinger bemerkt S. 316 ganz zutreffend, dass sein Fall nicht ge- 
eignet sei, eine Entscheidung in der Frage herbeizufuhren, ob der 
Tractus occipito temporalis ein Projektionssystem odor ein Assoziations¬ 
system sei, weil die Abtrennungsstelle des Schlftfelappens etwa in der 
Gegend liege, wo die Fasern in den Thalamus einstrahlen mussten, und 
doch spricht er S. 318 von einer kompletten Entartung des langen 
temporo-okzipitalen Assoziationsbundels, weiche sich aus der Abtragung 
des Schlifelappens leicht (!) erkl&re. Sehr auffallend ist dann der spktere 
Satz S. 322: „Unser Fall beweist zum ersten Male mit Sicberheit, dass 
mindestens ein sehr betr&chtlicher Teil im -ScbDifelappen entspringt". 
Ein solcher Mangel an Kritik muss bei einem Forscher wie Edinger 
uberraschen. Derselbe ubersieht n&mlich ganz die Mfiglichkeit, dass, 
wie Flechsig an entwicklungsgeschichtlichen Pr&paraten entdeckt hat, 
eine Umbeagung der fOr den Thalamus bestimmten Bundel existieren, 
dass eine Unterbrechung der Bahn selbst, nicht deren Rinden- 
ursprunge vorliegen kOnne, somit die wichtigste Voraussetzung fur 
den Nachweis eines Assoziationssystems, des Anfangs und Endes eines 
Faserzugs in der Hirnrinde nicht gegeben sei. 


1) Edinger, Geschichte eines Patienten, dem operativ der ganze 
Sohlafelappen entfernt war, ein Beitrag zur Kenntnis der Verbindungen des 
Sohlafelappens mit dem ubrigen Gehirne. Deutsches Arch. f. klin. Med. 1902. 
S. 304-322. 
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Auch Edinger’s Schluss von der Degenerationsrichtung anf die 
Leitungsrichtong muss anf Grund sp&terer Erfahrungen (vgl. hierzu 
onsere Pigg. 11 and 12) als binf&llig erkannt werden, indem dasselbe 
System bald nach dieser, bald naeh jener Ricbtung degenerieren kann. 

Es uberrascht, wenn wir einen so ergebnisreichen Forscher wie 
Probst 1 ) hartn&ckig den Irrtnm festhalten sehen, dass die Pars de- 
seendens eine Ansstrahlung des unteren L&ngsbundels geraden Wegs in 
den Schl&felappen bedeute, dass ihm das Genu vollkommen entgangen 
sein kOnne, obscbon er an Frontalscbnitten, wie solche die Figg. 12, 13, 
14, 15, 16 aufTaf. IV und 17 anf Taf. V darbieten, den Zusammenhang 
der bei ihm wie bei nns von der Degeneration verschonten basalen 
Fastikel mit der l&ngsgetruffenen, vom ftusseren KniebOcker absteigenden 
Fasergrappe dnrcb eine spitzwinkelige Benge derselben vor Augen hatte. 
In einem sweiten von ihm pnblizierten Falle 2 ), in welehem durch einen 
Herd in> Sehhugel das gesamte nntere Ldngsbundel sekund&r degeneriert 
war nnd dessen zerfallende Fasern durch Osminmschw&rze deutlich 
sichtbar nnd verfolgbar wurden, nOtigten ihn die klaren, uberzeugenden 
Bilder zn dem Gestftndnis, dass Rindenausstrablnngen ans der Pars 
descendens and dem Knie nicht nachweisbar seien, und „doch“, fahrt 
Probst fort, „mnss angenommen werden, dass die betreffenden BQndel 
auch in die Rinde einstrahlen u . In die gesamte Rinde des Scbl&fe-, 
nnteren Scheitel- nnd Hinterhanptslappens ergiesse sich ein Faserregen 
ans dem onteren Langsbundel, welches seine allmahliche Verjuugung 
nacb dem Okzipital-, aber auch nach dem Temporalpol bin erklhre. 
Dies das einzige Argument, welches fur diese unsichtbaren Einstrah- 
Inngen in die nmliegenden Windungen sprSche. Und doch, erregt es 
nicht onabweisbare Bedenken, dass trotz kompletter Entartung aller zur 
Rinde der Fissura calcarina ziehender Fasern des L&ngsbundels keine 
einzige, als scbwarze Perlenscbnur aus der geschlossenen Schicht heraus- 
tretend, in eine der Windungen der Hemisphirenkonvexit&t zu verfolgen 
war. Wahrend die seknndare Degeneration aller Fasern in der ge¬ 
schlossenen Sagittalschicht des F. 1. i. ofTen zutage lag, konnte Probst, 
der auf einzelne Faserabg&nge sicker fahndete, keine einzige jener 
feinsten Fftserchen, welche gegen den Ventrikelrand hin anscheinend 
verliefen, mit Sicherheit nachweisen. In den Ebenen des vordersten 

1) Probst, Zur Keontnis der Grossbirnfaserung und der zerebralen 
Hemiplegia. Sitzungsber. d. Kaiserl. Akad. d. Wissensch., matb.-nat. Kl. 
Bd. 112. Abt. 3. Dez. 1903. 

2) Probst, Oeber die zentralen Sinnesbabnen und die Sinneszentren des 
menscblichen Gehirnes. Sitzungsber. d. Kaiserl. Akad. d. Wissensch., matb.- 
nat. Kl. Bd. 115. Abt. 3. Marz 1916. Vorgel. i. d. Sitz. am 11. Januar 1906. 
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Schiafelappens, wie sie Fig. 3 vorfuhrt, erklart S. 49, 1. c., der 
Autor ausdrucklich: „Nirgends ist aber auf den Schnitten eine Rinden- 
einstrahlung dieser Fasern zu sehen, weder in die Schlafewindungen, 
noch in den Gyrus fusiformis oder hippocampi bder in den MandeK 
kern w . Gs ist also nicht reclit verstandlich, warum sich Probst so 
entschieden gegen die M5glichkeit verwahrt, dass die Sehhugel-Rinden- r 
fasern, die gegen die Temporalspitze hiu verlaufen, mit der Sehrinde 
in Verbindung stehen kdnnten. „Es muss daher (eine Begrundung 
wird aber nicht gegeben) geschiossen werden u , meint Probst, n da 
diese Fasern doch nicht plbtzlich abbrechen konnen, dass ihre ftinden- 
endigung mittels der Osmiumfarbung bei Berucksichtignng derselben 
Art der Metbodik und demselben Alter des Krankheitsherdes usw. nicht 
nachweisbar sind u . Probst nimmt also Zuflucht zu einer weit her- 
geholten Alternative, um der nachstliegenden Mbglichkeit, dass die be- 
treffenden Fasern im vorderen Schlafelappen umbbgen und aufw&rts 
zdgen, und deshalb keine Rindenausstrablungen zu seben waren, auszu- 
weichen. 

La Salle Archambault 1 ) hat unter Pierre Marie’s Leitung 
acht Gehirne mit ausgedehnten Erweichungsherden der hinteren Hemi- 
pbftrenteile auf Frontalschnitten, welche nach Weigert-Pal gefarbt 
wurden, untersucht und seine Aufmerksamkeit insbesondere dem Faisceau 
longitudinal infdrieur zugewendet. Er verweist S. 1055 auf einen Fall 
von ausgedehnter Erweichung, welcher „sectionne completement toutes 
les connexions de la partie anterieure du lobe temporal 44 und doch 
konnte er nur eine leichte Entartung des inneren Anteils des hori- 
zontalen Abschnitts nachweisen. S. 1056 fahrt dieser Autor fort: „Nous 
n’avons jamais constat^ de dfigbndrescence du faisceau longitudinal in- 
ferieur ... a la suite . . . de lesions de la partie anterieure du lobe 
temporal 41 , unter der Voraussetzung, dass es sich nur um kortikale 
Lasionen handelt. Daher erklart sich Archambault als Gegner der 
landl&ufigen Auffassung des F. 1. i. als eines Assoziationssystems zwischen 
Hinterhaupt- und Schlafelappen. Fur ihn ist dieser Faserzug vielmebr 
der Faisceau optique central, die zentrale Sehbahn, welche aus der 
oberen und ausseren Partie des Corpus geniculatum externum ent- 
springt, in schr&gem Laufe herabsteigt, wie wir dies an unseren Pr&pa- 
raten anschaulich zu schildern in der Lage sein werden, um dann ent~ 
lang der ausseren Wand des Schiafelappens nach hinten zu eilen. Dass 
er den basalen Teil des F. 1. i. nicht fur ein Assoziationssystem halt, 
gebt auch aus seiner Einteilung der sagittalen Lager, indem er den 

1) La Salle Archambault, Revue neurologique. 1905. Nr. 22. 
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Faisceau optique central in das untere Drittel derselben verlegt, hervor. 
Unrichtig ist jedoch, wie unsere Figg. 13 und 14 beweisen, Archam- 
bault’s Bebauptung, dass der Projektionsfaserzug des &usseren Knie- 
hdckers nicht vom Okzipitallappen aus sekundar degeneriere, da in 
unserem Falle im Gefolge einer Kalkarinaerweichung der gesamte 
Faisceau optique central degeneriert gefunden wurde, wie wir dies an 
den in den Figg. 11. und 12 reproduzierten Querschnittsbildern 
des linken Susseren Kniehockers nach einer vollst&ndigen Entartung des 
unteren Langsbiindels infolge einer auf die Kalkarinalippen beschrankten 
Erweichung konstatieren kbnnen. 

Bei Starokotlitzky 1 ; ist der F. 1. i. Gegenstand der These. Wir 
erhalten daber eingehende Angaben fiber Ursprung, Verlauf und Endi- 
gung. Der Autor unterscheidet einen unteren und einen oberen Ab- 
scbnitt des unteren L&ngsbfindels. Wahrend dieser seine (Configuration 
an der lateralen Wand fortw&hrend findert, „setzt der untere Teil un- 
ver&ndert seinen Lauf von binten nacb vorne fort, lfings des unteren, 
ausseren Randes des Unterhorns. Auf diese Weise gelangt nun der 
untere Teil der lateralen L&ngsbfindelplatte bis zum vorderen Gebiete 
des Schlfifelappens, wo wir mit Sicherheit die Verzweigung und Endi- 
gung seiner Fasern konstatieren konnten. u Die Ausstrahlungen des- 
selben erfolgten in alle Windungen; zablreicbe Fasern gingen fort- 
w&hrend nacb Art des Federbartes von ibm nach vorne abw^irts zur 
Rinde des G. hippocampi ab, auch eine grosse Zahl finde im Cornu 
Ammonia ihr Ende und ein Teil erstrecke sich sogar in den Uncus. 
Da der F. 1. i., seiner Ansicht nacb, aus alien okzipitalen Windungen 
bervorgehe, so ergibt sicb der Schluss, dass die ganze untere Wand 
seiner Rinne und der untere Teil der vertikalen Wand ein Assoziations- 
bundel bilde, welcber die Rinde des Hinterkauptslappens mit der des 
Schl&felappens verbinde. 

Zu einer solchen Auffassung des F. 1. i. konnte Starokotlitzky 
nur gelangen, da er seinfen Untersuchungen ausschliesslich Weigert- 
praparate, wenn auch verschiedener Schnittrichtung, so doch nur aus- 
gewacbsener normaler Gehirne zugrunde legte, an welchen die Frage, 
ob die von den Strata sagittalia nach der Rinde zu ziehenden Fasern 
aus diesen abgingen oder dieselben bloss traversierten, nicht zu ent- 
scheiden war. Entwicklungsgeschicbtlicbe oder patbologische Selek- 
tionen sind allein geeiguet, hieruber Aufklarung zu geben. Auf beiden 
W T egen — man betrachte nur unsere Figuren auf den beigofugten 


1) Starokotlitzky, Das untere Langsbiindel des menschlichen Gross- 
hirnes. Diss. Breslau 1903. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



288 Niessl v. Mayendorf, 

Tafeln — ffihren zu dem fibereinstimmenden ResuJtat, dass ein Abgang 
von Fa8ern aus der Bahn des F. I. i. nach den umliegenden Windangen 
nicht stattfinde. Zweitens begeht Starokotlitzky, der Autorit&t 
Dejerines folgend, den Fehler, den Fasciculus gyri hippocampi (siehe 
unsere Ausffihrungen hierfiber weiter unten, sowie F. B. auf den 
Figg. 6, 7, 8, 9) mit dem F. 1. i. zusammenzulegen, obgleich dessen 
Unabh&ngigkeit von letzterem mit den verschiedenen Methoden erweis- 
bar ist. Dieser Irrtum erkl&rt auch die verwunderlicbe Angabe, dass 
ein zwischen Seh- und Hfirsph&re postuliertes Assoziationssystem bis zu 
den Zellen des Ammonshorns mit freiem Auge verfolgbar w&re. 
Die charakteristische Umkehr und Ruckwendung des F. 1. i. im vorderen 
Schl&felappen entging Starokotlitzky deshalb, weii die durch die 
Schicht -tretenden Fasern Ausstrahlungen vort&uschten. 

Obersteiner 1 ) schildert den Verlauf des unteren L&ngsbfindels 
an einem porenzephalen Gehirn und konnte fur die ventralen, schmk- 
leren Teile die Bedeutung eines Assoziationssystems mindestens nicht 
widerlegen. 

Redlich 2 3 ), der wie wir s ), die gesamten fiber das untere L&ngs- 
bfindel vorgebrachten Tatsachen. bei vergleichend anatomischer Be- 
leuchtung zusammenfasst, gelangt zu dem Schlusse, dass nicht nur das 
Stratum sagittale externum in seinem grdssten Teile unzweifelbaft Pro- 
jektionsfasern enthalte, sondern, dass auch ffir den kleineren basalen 
Anteil, der im G. hippocampi und an der lateralen Umgrenzung des 
Unterhorns verl&uft, die Bedeutung als Assoziationsbfindel nicht erwiesen, 
ja nicht einmal wahrscheinlich sei. Hierzu muss aber bemerkt werden, 
dass Redlich das Stratum sagittate externum nur in einen dorsalen 
und ventralen Anteil zerfallen lSsst. Dieser ist mit dem basalen Zug 
des F. 1. i. nicht identisch. An dem ventralen Abschnitt des F. 1. i. 
muss eine mediate und eine laterale Fasergruppe unterschieden werden. 
Die mediate kommt nicht vom Hinterhauptslappen; sie erscheint erst 
mit dem Auftreten des G. hippocampi, fur dessen Stabkranz wir sie 
auch andernorts erklfirt haben, wofur sie Redlich gteichfalls zu halten 
scheint. Ffir uns kommen nur die den Ventrikel lateral umgrenzenden 
Faszikel in Betracht, und deren Zugehfirigkeit zu der dorsalen Faser- 
schicht, als einer anatomiscben Einheit ist hervorzuheben. Ich ver- 


1) Obersteiner, Ein porenzephales Gehirn. Arbeiten a. d. nearol. 
Institut d. Wiener (Jniv. 1902. Bd. 8. 

2) Redlich, Zur vergleichenden An&tomie der Assozi&tionssysteme des 
Gehirns der Saogetiere. Ebenda. 1905. Bd. 12. 

3) Niessl v. Mayendorf, Arch. f. Psych. 1903. Bd. 37. 
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misse bei Redlich ein Eingehen auf den Verlauf der untersten hori- 
zonlalen Bfindel, sowie eine Notiz wie uber deren Ursprung und En4e; 
ferner geeignete Durchscbnitte durch Tiergehirne, welche die Um- 
biegung derselben im vorderen Schlafelappen illustrieren oder wider- 
legen kflnnten. 

Schaffer 1 ) studierte die sekundaren Degenerationen des F. 1. i. an 
nach Weigert-Walters gefarbten Horizontalschnitten. Bei Besprechung 
der Grenzen der prirnSren Lasion bemerkt er S. 1038. „Der ganze 
Okzipital- und Parietallappen ist intakt, allein die Temporalspitze, 
namlich die erste Temporalwindung, sowie das Grenzgebiet zwischen 
Scblafen- und Stirnhirn (Area olfactoria) sind zerstbrt. Da der F. 1. i. 
in diese Teile der Hemisphare Fasern entsendet, so ist es wohl nahe- 
liegend, dass wir die Ursache der partiellen Degeneration des F. 1. i. 
in der ZerstCrung der Temporalspitze, ersten Schlafewindung und der 
basalen Frontallappenanteile erblicken. Freilich muss aber dann ge- 
folgert werden, dass im F. 1. i. auch Fasern vom Temporallappen gegen 
den Okzipitallappen zu verlaufen, hier jedoch nicht endigen, sondern 
hinter der Spitze des Okzipitalhornes umbiegend wieder nach vom 
bzw. innen zu, zum Prakuneus sich wenden. Es gibt daher einen 
Faserzug im Sagittallager des Temporookzipitallappens, welcher im 
Temporallappen, vielleicht auch im basalen Frontallappen entspringend 
und die ausserste Scbicht des F. 1. i. bildend, im Marke des Okzipital- 
lappens am die hintere Spitze des Okzipitalhornes eine scharfe Biegung 
macht und im Prakuneus endet. „Dieser Faserzug ist ein temporo- 
prkokzipitales Assoziationsbundel. Es durften also im F. 1. i. 
8. Stratum sagittate okzipitotemporale Assoziationsfasern in doppelter 
Richtung verlaufen; einmal gehen Fasern vom Okzipitallappen gegen 
den Temporallappen zu und zweitens ziehen Fasern vom Schlafelappen 
gegen den Prakuneus. Letzteres Kontingent bildet die ausserste Schicht 
des F. 1. i. Ein dritter Bestandteil dieses Bundels reprasentiert Projek- 
tionsfasern, welche gemass den Untersuchungen Probst’s von den drei 
Okzipitalwindungen entspringend im Pulvinar, im ausseren Kern des 
Sehbugels, hauptsachlich aber im ausseren Kniehticker ihr Ende finden u . 
Die hier vollstandig wiedergegebenen Ausfubrungen enthalten fast aus- 
schliesslich Argumentationen, welche auf den Schultern erst zu be- 
weisender Behauptungen steben. Schaffer, welcher Dejerine’s An- 
sichten uber die Zusammenhange des F. 1. i. ruckhaltlos teilt, fundiert 
seine Deutung der partiellen Entartung des F. 1. i. auf die von jenem 


1) Schaffer, Ein Fall von ansgodehnter Meningitis syphilitica der 
Hirnkonvexitat und Basis. Neurol. Zentralbl. 1904. Nr. 22. 

▲rehiT f. Psycbiatrie. Bd. 01. Heft 2. ^9 
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postulierte Tatsache, dass das L&ngsbundel mit der Temporal lappen- 
spitze, der ersten Schl&fewindung und der basalen Frontallappenrinde 
in Verbindung stehe. Wie wir unten aber sehen werden, 1st diese 
Hypothese, nach dem der Nachweis einer Dmbiegung des F. 1. i. im 
vorderen Schl&felappen, und des absteigenden Verlaufsstucks aus dem 
ftusseren KniehOcker, ferner die Intaktheit des F. 1. i. bei vollst&ndiger 
Zerstbrung der vorderen Schl&felappeurinde, ferner der nach degenera- 
tivem Faserverlust durch uberzeugenden Augenschein mOgliche Ausschluss 
jeder Einslrahlungen in die erste Schlafewindung gelungen ist, voll- 
kommen unhaltbar. Die weitere Folgerung, welche Schaffer aus dieser 
bereits .abgetanen Annahme, wohl aber im Hinblick auf die Degenera- 
tiouserscheinungen seiner Horizontalschnitte zieht, weil eine feine Lichtung 
sich in das Mark eines Windungsl&ppchens verfolgen liess, welchen er 
als Prkkuneus ansiebt, steht durchaus in der Luft. Der Horizontalschnitt, 
welcher beweisen soli, ist durch die Mitte des Sehhugels gefuhrt (siehe 
Fig. 5). Ein Pr&parat, welches den basalen Anteil des F. 1. i. in seiner 
Beschaffenheit vor Augen fuhrte, ist weder geschildert noch abgebildet. 
Auch eine verwertbare Beschreibung der hier wichtigen subkortikalen 
Ganglien, wie des kusseren Kniehbckers mangelt. Dass die streifen- 
fbrmigeu Lichtungen im Mark des Hinterhauptlappens von einer sekun- 
daren Degeneration des F. 1. i. herruhren, ist immerhin mSglich, aber 
das Unterfangen, die Degenerationen auf eine Erkrankung der 
Schl&felappenrinde zuruckzufuhren, muss ein durchaus willkfirliches 
und verfehltes genannt werden, da der F. 1. i. offenbar in seinem 
basal horizontalen Anteil durch den Erkrankungsherd primir 
unterbrochen wurde. Eine Reihe von Horizontal- besser noch von 
Sagittalschnitten hStte hier Aufschluss gebracht. Wir werden unten an 
der Hand unzweideutiger Weigertpraparate ein Eingehen des basalen 
Schenkels in die vorderste jener Windungen, deren Riude mit einem 
Viq. d’Azyr’schen Streifen versehen ist, wahrnehmen konn^n. Es ist 
nun insbesondere bei Heranziehung von Weigertpr&paraten mit analogen 
pathologischen Verh&ltnissen, aber anderer Schnittrichtung mit Sicherheit 
festzustellen, dass das kortikale Einmundungsgebiet des basalen F. I. i. 
der vordere G. lingualis ist. Wir wissen uberdies, dass nur die Lippen 
der Fissura calcarina den kortikalen Markstreifen in charakteristisch 
typischer Auspragung tragen. Da, wie Fig. 5 zeigt, die mit Prc. be- 
zeichnete Windung den kortikalen Kalkarinatypus besitzt, der Pr&kuneu§ 
eines solchen aber entbehrt, so kann es sich bei der fraglichen Windung 
nur um einen Zipfel des G. lingualis handeln. Denn nur diese Windung 
schiebt sich bekanntlich von den beiden Kalkarinalippen am weitesten 
vor. Was endlich Schaffer fiber den Ursprung der Projektionsbundel 
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des F. 1. i. im Hinterhauptslappen auf Grund eines FalJes von Probst 1 ) 
vorbringt, dass dieselben aus der Rinde der drei lateralen Okzipital- 
windungen hervorgingen, so h&lt dies ebenfalls der Kritik nicht stand, 
da in Probst’s Falle nicht allein die Rinde, sondern auch das Mark- 
lager in der Tiefe von der Erkrankung vernichtet worden war, also 
s&mtliche, die sagittalen und ventralen Bundel des F. 1. i. auf ihrem 
Wege von ibren Ausgangspunkten in der medialen Hinterhauptsrinde 
abgeschnitten worden waren. 

Hflsel 2 ) fand an dem Gehirn eines ausgetragenen Kindes, welches 
vier Stunden nach der Geburt gelebt hat, zahlreicbe markhaltige Nerven- 
fasern im dorsalen lateralen, in geringerer Anzalil in seinem ventralen 
Anteil, w&hrend die zentralen Teile ntir sp&rliche Fasern enthielten. 
Wie an den Figuren 12, 13, 14, 16 ersichtlich, ist der F. 1. i. (das Stra¬ 
tum sagittale externum, die prim^re Sehstrahlung Flechsig’s) zu einem 
Teile markumbullt. Es ist nicht allein die ventrale Lage markbekleidet, 
sondern auch die dorsale, welche die laterale Ventrikelwand bildet. 
Das Endigungsgebiet dieses kortikopetalen Systems ist die Unterlippe 
der Fissura calcarina. Frei von Fasern war die Oberlippe, alle Okzi- 
pitalwindungen bis zum Okzipitalpol, der ganze Kuneus. Soweit man 
sich nach dieser Schilderung und den scbematischen Darstellungen ein 
Urteil bilden kann, ist der gesamte oder grflsste Teil des F. 1. i. mark- 
haltig und nur dem letzten Stuck der dorsalen Bundel, welche in den 
Pol und die Unterlippe strahlen, fehlen die Markscheiden. Ich halte den 
Schluss daher nicht fur gerechtfertigt, dass das ganze vorliegende Stra¬ 
tum externum' nach vollendeter Markreifung nur in der Rinde des G. 
lingualis endige. Wichtig ist fur uns die Tatsache, dass die basalen 
Zuge des F. 1. i. in ihrer Markreifung roit den Bundeln fur den G. 
lingualis und der dorsolateralen Strahlung vom §usseren KniehScker 
gleichen Schritt halten, dass sorait eine leitende Beziehung der hori- 
zontalen basalen Faserschicht zu der Oberlippe und zu dem dorsomedi- 
alen KniebOcker nicht existiert. Ferner sehen wir auf das Klarste, 
dass aus der basalen Schicht des F. 1. i. keine Fasern in den Schlafe- 
lappen oder sonst wohin ausstrahlen, dieselbe, wie HOsel mit Recht 
hervorhebt, kein Assoziationssystem zwischen Hinterhaupts- und Schl&fe- 
lappen sein kann. Endlich trennt H5sel ganz richtig den medialsten, 
im G. hippocampi laufenden quergetroffenen Faserzug, dessen Zugehbrig- 


J) Probst, Zur Kenntnis des Sagittalmarks und der Balkenfasern des 
Hinterbauptlappens. Jahrb. f. Psych. 1901. 

2) Hosel, Ueber die Markreifung der sogenannten Korperfiihlssphare 
und der Riech- und Sehstrahlung des Menschen. Arch. f. Psych. Bd. 39. H.l. 
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keit zur Rinde des G. hippocampi so naheliegt, and der kaum anders 
als Stabkranz dieser Windung gedeutet werden kann von dem ventral- 
lateralen, unserem basalen F. 1. i. ab. Auf den Fig. 14, 16, 16, 17 ist 
zu sehen, dass es sick um zwei verschiedene Leitungssysteme handelt. 

Weber 1 ) halt, ausgehend von dem Stadium sekundarer Degene- 
rationen in einem Falle von Erweichung der Kalkarinagegend, dafur, 
dass der F. 1. i. aus Projektionsfasern uud Assoziationsfasern sich zu- 
sammensetze. Mehr nach vorne za schieden sich beide Systeme, die 
Projektionsfasern stiegen empor und nahmen die obere Etage ein, am 
zam C. gen. ext., Pulv. usw. za gelangen, die Assoziationsfasern blieben 
in der unteren Schicbt und begaben sich zum Schlafelappen. Diese 
Schlusse werden aus Befunden gezogen, die der Autor an einer Serie 
nach Weigert-Pal b4handelter Frontalschnitte erhoben hat. Er 
meinte, diesen entnehmen zu kbnnen, dass, da die oberen Partien der 
Radiatio tbalamica sowie des Fasciculus longitudinalis inferior frei von 
sekundaren Degenerationen waren, diese Faseranteile mit dem Cun., Lob. 
ling. u. 0 8 nichts zu tun hatten. Die beigegebenen Abbildungen sind 
Federskizzen und geben keine Vorstellung von dem tatsacblichen Ver- 
halten und der Lage der entmarkten Stellen. Weber bestreitet die 
von mir bereits im 37. Band des Archivs fur Psychiatrie bei meiner 
ersten Schilderung des Verlaufs des unteren LangsbUndels vertretene, 
durch die naturgetreue Wiedergabe eines Sagittalschnittes aus dem Ge- 
hirn eines 9 Wochen alten Knaben (siehe Fig. 3 auf Taf. VIII) bewiesene 
Anschauung, dass der basale Teil des F. I. i. in gerader Richtung von 
hinten nach vorne streiche und, im vorderen Schlafelappen umkehre, 
aufsteige und sich mit dem Gesaratk<»mplex des F. 1. i. vereinige. 
Grunde gegen die Richtigkeit meiner Angabe werden nicht vorgebracht 
Weber’s Irrtum erklart sich aus dem DnvermOgen, die basale Omkehr 
an Frontalschnitten zu sehen. Demselbeu Schicksal verfielen alle jene, 
welche an derselben Schnittrichtung die Verlaufsverbaltnisse des F. 1. i. 
studieren wollten. 

Adolph Meyer 2 ) gelangt in einer biindigen, aber klaren Studio zu 
dem Ergebnis, dass der F. 1. i. ein kompaktes Bundel sei, welches aus 
den Ganglion des ausseren KniehSckers entspringe und mit einem Bogen 
im vordersten Temporallappen, unweit des Poles, in die Windungen der 
Fiss. calc, nach hinten sich begebe. 


1) Weber, Note sur la d6g6n6rescence secondaire consecutive a un 
foyer etc. Archives de Neurologic. 1905. 

2) Adolph Meyer, The conneotions of the occipital lobes eto. Trans¬ 
actions of the American Physicians. 1907. 
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van Valkenburg beschfiftigt sich in zwei Arbeiten mit detn 
unteren Lfingsbfindel. In der deutsch geschriebenen *) lag ein Er- 
weichungsherd vor, welcher das rechte Corpus geniculatum externum 
gfinzlich, teils primer, teils sekundfir, zur Degeneration brachte. Die in 
franzfisischer Sprache abgefasste Mitteilung 8 ) referiert fiber eine sehr 
umfangreiche Malazie, welche die linke Grosshirnhklfte zum grfissteu 
Teil, and zwar den Stirnlappen, die Zentralwindungen, den Scheitel- 
lappen in eine Zyste verwandelt hatte (siehe Fig. 1, S. 2). Nur die 
erste Publikation ist ffir unser Thema von Bedeutung. S. 333 muss 
van Valkenburg zugeben, dass das untere Lftngsbfindel als entartet 
zu betrachten, dass es hdchstwahrscheinlich in seiner ganzen Breite 
degeneriert sei, denn es wfirde wenigstens lateral wie medial von Fasern 
begrenzt, welche, wie der Vergleich mit normalen Prfiparaten lehrt, in 
das ihin zukommende Areal nicht gehoren, und die geilikulo-kortikale 
Strahlung in ihrem okzipitalen Abschnitt sich auf den F. 1. i. beschrfinkte. 
„Ein Bestandteil aus Assoziationsfasern aus T x oder Gyr. supramargi- 
nalis, welche teilweise der Sitz des Herdes waren, ist nicht von vorne- 
herein auszuschliessen. u 

In der zweiten AbJwmdlung, welche einen Fall aualysiert, bei 
welcbem trotz der umfangreichen Lfision der fiussere Kniehficker mit 
dem F. 1. i. vollstfindig erhalten geblieben waren, meint Verf. S. 14, 
aus seiner Darstellung gebe hervor, dass die Faserung vom Knieh&cker 
zum Hinterbauptslappen eine sehr leichte Krfimmung nach vorne (une 
[plus legfere] courbure en avant) aufweise, wie F lech sig und ich auf 
Grund entwicklungsgeschichtlicber Prfiparate vermuteten (comme la 
myelog£n6se l’avait d6ja fait prdsumer); c’est, ffibrt van Valken¬ 
burg triumphierend fort, „ce que la ddgdndration secondaire n’avait 
pu confirmer jusqu’ici M . 

Wir wfirden uns dieser Uebereinstimmung sehr freuen, wenn wir 
nicht den Verdacht batten, dass der Autor mit plus legere courbure 
das von Flechsig und mir mit der myelogenetischen Methode nach- 
gewiesene Knie des F. I. i., welche er auf seinen Frontalschnitten 
nicht deutlich sehen konnte, bei der zitierten Angabe wirklich im Auge 
gehabt hat. 


1) van Valkenburg, Zur Anatomic der Projektions- und Balken- 
strahlung des Hinterhauptsl&ppens sowie des Zingulums. Monatsschr. f. Psych, 
u. Neurol. Bd. 24. H. 4. 

2) van Valkenburg, Contribution a l’^tude de la constitution de la 
sabstance blanche temporo-occipitale de l’homme. Psych, en Neurologische 
Bladen. 1911. Nr. 4 u. 5. 
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In unserem Misstrauen werden wir urn so mehr best&rkt, als 
van Valkenbnrg S. 22 direkt erkl£rt: n La partie temporale anterieure 
au contraire jusqu’ici a 6t6 tr&s insuffisamment, analyst. Aussi notre 
cas ne peut-il pas rdsoudre definitevement le problfcme de sa con¬ 
stitution 44 . 

Auch verstehen wir ibn nicht, wenn er voil Genugtuung sich rulimt, 
diese hypothetische Krumraung nun mit der Methode der sekund&ren 
Degeneration festgestellt zu haben, da doch in seinem Falle weder 
der F. 1. i. noch dessen n&chste Dmgebung entartet war, wodurch sich 
der intakte Faserzug sch&rfer als im normalen Pr&parat hatte abbeben 
kSnnen. 

Gbensowenig begrundet klingt seine Annabme, dass sich sicher 
(il est certain que . . .) Assoziationsfasern dera F. 1. i. zugesellen. 
van Valkenburg glaubt einen Teil des Fasciculus uncinatus im F. 1. i. 
verfolgen zu konnen, obgleich er S. 21 eingesteht, diesen medialen 
Anteil des Faisceau uncinatus im Schlafelappenmark selbst nicht ver¬ 
folgen zu k6nnen (il est impossible de suivre les fibres aussitfit qu’elles 
de sont enfonc^es dans la masse blanche temporale . . .). „Andere 
Assoziationssysteme begleiteten zweifellos den F. I. i. wahrscheinlich 
(probablement) seinem ganzen Verlauf entlang. 44 Auch diese Bemerkung 
beweist, dass van Valkenburg eine klare Vorstellung von der Zu- 
sammensetzung des F. 1. i. nicht hatte. 

Dagegen erkennen wir es als Fortschritt an, dass Valkenburg die 
mediate Ha-lfte des ventralen Sagittalstratums vom F. 1. i. trennt und als 
eigenes Bundel „Faisoeau juxta-amygdalien 44 hezeichnet. Seine An¬ 
nahme, dass derselbe in der Spitze des Schlafelappens entsprihge, ist 
jedoch unricbtig, wie wir an unseren Pr&paraten einwandfrei sehen 
werden, an welchen die Spitze zerst6rt war und das Bundel F H unver- 
sehrt sich darbot. Dass der Mandelkern sein Ursprungsort nicht sein 
kCnne, muss er aus seinem eigenen Fall mit Zwang folgern. 

Tsuchida 1 ) untersuchte ein porenzephalisches Gehirn, dessen 
linker Okzipitallappen sowohl durch die vorhandene Zyste als durch 
die Folgen einer zu therapeutischem Zwecke vorgenommenen Operation 
in grossem Umfange zerstSrt war. „In der Hauptsache erfuhr der 
innere, dem Hinterhorn anliegende Teil des Okzipitalmarks, also die 
Markanteile und Markzungen, der G. fusiformis und der Lobulus 
lingual is die meisten Unterbrechungen durch die Ausdehnung des 
porenzephalischen Herdes 44 ... (S. 222): „das Stratum sagittate ex- 


1) Tsuchida, Ein Beitrag zur Anatomie der Sehstrahlnngen beirn 
Menschen. Arch. f. Psych. Bd. 42. 
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ternum (unteres Langsbiindel, Fasc. long. inf.J. Dieses Stratum ist in 
seiner Verlaufsstrecke von der Okzipitalspitze an weit uber die Ebenen 
des ausseren KniehOckers hinaus bis zu jenen Ebenen, wo die Amygdala 
in die Schnittfl&che fallt bzw. wo dieses Bundel sich aufsplittert, in 
hocbgradiger Weise sekund&r degeneriert. 44 . . . Ferner S. 238: „Das 
Corpus gen. ext. war ja in unserem Falle vollig entartet 44 ... An 
anderer Stelle bezeichnet er dasselbe als „total vernichtet 44 (S. 241). 
Die Abbildungen, leider nur Zeichnungen von frontal geschnittenen 
Weigertpr£paraten, beweisen, was Tsuchida gerade in Abrede stellt, 
dass der F. 1. i. als geschlossenes Bundel aus dem C. g. e. entspringt 
und als solcbes okzipitalw^rts zieht (siehe die Figg. 1 und 2 auf 
Taf. VII). AbgSnge sekundftr degenerierter Fasern in das Mark der 
umliegenden Windungen sind ganz richtig nirgends eingezeicbnet. Wer 
daher, ohne den Text gele6en zu haben, nur die Figuren betrtfcktet, 
muss zur Deberzeugung gelangen, dass das C. g. e. der einzige Ur- 
sprungsort des F. 1. i. sei. 

Bei der Beachreibung des F. 1. i. bemerkt aber der Autor: „Auf 
den ersten Blick erschien dieses Gebilde (das F. 1. i.) vollst£ndig ver¬ 
nichtet, bei n&kerer Bctrachtung liess sich jedoch in diesem Stratum 
noch eine ganz stattliclie Anzahl von Fasern entdecken. Freilich pr&- 
sentieren sich diese verschont gebliebenen Fasern als solche auffallend 
kleinen Kalibers, jedenfalls waren Bundel mit derberem B'aserkaliber 
im okzipitalen Abschnitte des Stratums nirgends zu sehen. Im fron- 
talen Segments des Strat. sag. ext. dagegen waren derbkalibrige Mark- 
fasern wieder in normaler Zahl und Gr5sse anzutreffen; die im okzi¬ 
pitalen Segment im n&mlicben Stratum erhalten gebliebenen fein- 
kalibrigen Fasern erscbienen hier an Frontalscknitten meist schr£g oder 
l&ngs getroffen, sei es als mediolateral oder als dorsolateral ziehende 
Bundel oder solche, die von der dorsalen Richtuug nach der ventralen 
quer gelegenen Schicht ubergingen. 44 

Diese „anatomischen Resultate 44 erscheinen Tsuchida klar genug, 
um in der Streitfrage uber die Bedeutung der im Strat. sag. ext. ver- 
laufenden Fasern, d. h. ob diese Assoziations- oder Projektionsbundeln 
zuzurechnen seieu, „eiu bestimmtes Urteil 44 auszusprechen: 

„Diejenigen Fasern im Strat. sag. ext., welche ein derbes Kaliber 
zeigen und an Frontalschnitten quergetroffen erscheinen, sind in ilirer 
Mehrzahl Projektionsfasern, und zwar vorwiegend solche, welche dem 
C. g. e. entstammen. 44 . . . „Die in unserem Falle von der sekundaren 
Degeneration verschont gebliebenen feinkalibrigen Fasern im Strat. sag. 
ext. dagegen stellen, sofern sie in einer anderen Richtung als die erst- 
erw&hnten ziehen, fast lauter Assoziations- und Balkenfasern dar. 44 Das 
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Schlussergebnis lautet daher, der F. 1. i. besteht* aus Projektions- und 
Assoziationsfasern. 

Ich konnte es mir nicht versagen, den Gang der Beweisfuhrung un- 
verkurzt wiederzifgeben, um durch dieses Beispiel die allenthalben 
krampfhaft festgehaltene Tendenz, die Tradition von dem assoziativen 
Charakter des F. I. i. zu rotten, zu beleuchten. Desha! b, weil in dem 
entmarkten Stratum sagittale externum „eine stattliche Anzahl u von 
„feinkalibrigen u Fasern sich finden, von welchem der Verfasser nicht an- 
zugeben weiss, von wo sie kommen und wohin sie gehen, des- 
halb mussen die Fasern Balken- oder Assoziationsfasern sein. Schliess- 
lich wird der Balkenfasern auch vergessen und das Endurteil lautet: 
Der F. 1. i. konstituiert sich aus Projektions- und Assoziationsfasern. 

Bereits ein Anblick der wenigen reproduzierten Prfiparate gibt uns 
jedoch eine ganz andere Erkl&rung fur das Vorhandensein der zuruck- 
gebliebenen normalen Fasern an die Hand, als sieTsuchida geben zu 
mussen glaubte. Wir gewahren n&mlich auf Taf. VIII, Fig. 4, dass 
keineswegs die ganze Area striata, in welcher der F. 1. i. endigt, de- 
struiert ist, ebensowenig ist, wie der Autor versichert, das sekund&r 
degenerierte Stratum externum von starkkalibrigen Fasern frei. Dagegen 
ist die Oberlippe der Fissura calc., hier mit P. cum bezeichnet, nicht 
nur selbst vollkommen intakt, sondern man sieht auch die uber dem 
Ventrikel zu Gruppen gesammelten Markfasem in diese Oberlippe hinein- 
ziehen. Dieselben entspringen aber aus dem dorsomedialen Anteil des 
Kusseren KniebCckers, und wirklich zeigt uns die, wenn auch durchaus 
schematische Skizze des C. g. e. auf Taf. VII, Fig. la, dass die dorso- 
mediale Einstrahlung des F. 1. i. in denselben intakt war, nur weist sie 
Tsuchida, hier ebenfalls im Banne des traditionellen Dogmas stehend, 
dem Strat. sag. int. zu. Dass ein Zusammenhang zwischen C. g. e. und 
Strat. sag. int. jedoch nie und nimmer existiere, beweist der in 
unserer in Fig. 12 veranschaulichte Degenerationsbefund auf das 
schlagendste. Da das faserleere Areal von dem es umgebenden Faser- 
geruste stark eingeengt ist, ist es immerhin mSglich, dass einzelne fein- 
kalibrige Fasern des Stratum internum auf dem Territorium der &usseren 
Schicht verschoben waren. Jedenfalls ist das Gros der stattlichen An- 
zahl normaler Element© im Stratum externum auf von der Erkrankung 
unberubrte Reste des dorsalen F. 1. i. zuruckzufuhren. Wie man sieht, 
l&sst sich nicht nur jiicht die assoziative Natur der fraglichen Fasern 
durch keine plausible Vermutung irgendwie stutzen, sondern ihr pro- 
jektiver Charakter strikte beweisen. 

Wenn Tsuchida die sekund&re Degeneration des Stratum sag. ext. 
uber den Knieh5cker hinaus bis zu jenen Ebenen, wo die Amygdala in 
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die Schnittfl&che f&llt, verfolgen konnte, so ist dies kein Gegenbeweis 
dafur, dass der F. 1. i. nicht aus dem C. g. e. entspringt, und ein Be- 
weis, dass er sich im vorderen Temporallappen aufsplittern musse, da, 
wie wir unten sehen werden, der F. 1. i. weit im Schl&felappen nach 
vorne zieht, urn sich dann, kniefSrmig umkehrend, nach ruck warts und 
aufw&rts zu wenden. 

Eingehend wird die Frage nach der Biegung der basalen Fasern des 
F. l.i. im vorderen Schl&felappen von Herrn Curt Lowenstein 1 ) er- 
drtert. Dieser Autor glaubt, die von H. Sachs zugestandene Biegung wohl 
zu kennen, halt dieselbe jedoch fur eine nur „scheinbare, welche durch 
die Schnittfuhrung und das Zusammenstossen verschiedener Fasern vor- 
getauscht werde u . Er schmeichelt sich ferner, einen Be weis erbracht 
zu haben, dass n solche vom Thalamus zur Sehphare ziehende und im 
Temporallappen umbiegende Fasern nicht vorhanden sein k6nnen u . 

Der Beweis liege in dem Befund des ersten von ihm geschilderten 
Falles (Bo., S. 275/76). In diesem hat eine Geschwulst (1) den 
vorderen und mittleren rechten Schlafeulappen mit Verschonung der 
vordersten und obersten Partie eingenommen, soweit man sich ein Urteil 
uber die wirklichen Verhaltnisse nach dem Linienschema der Fig. 10 
bilden darf. Untersucht wurden Frontalschnitte, die teils nach 
Weigert-Pal, teils mit Karmin gefarbt wurden. Die letztere Methods 
wird geruhmt und als besonders brauchbar (!) bezeichnet. 

Der Verfasser behauptet Intaktheit der in die primaren optischen 
Zentren ziehenden Fasern, Iutaktheit ihrer zelligen Elements, mithin 
k5nne es durch den vorderen Schlafelappen ziehende und nach oben 
umbiegende Fasern nicht geben, denn diese mussten sekundar degene- 
riert sein, waren sie kortikofugal; waren sie aber kortikopetal, dann 
mus8te in den Ganglion des Hirnstammes retrograde Degeneration nach- 
zuweisen sein, weder das eine noch das audere sei aber der Fall ge- 
wesen. Ferner sei die von dem Tumor okzipitalwarts verlaufende 
Faserung „diffus“ degeneriert gewesen, sowohl in dem inneren als in 
iusseren Stratum seien Entartungserscheinungen aufgetreten, die ent- 
arteten Fasern erreichten nicht insgesamt die Rinde des Okzipital- 
lappens. 

S. 276 meint der Autor: n Unter Berucksichtigung all dieser Tat- 
sachen kdnnen wir sagen, dass es sich bei diesen ausgefallenen 
Fasern (P) aucb nicht um kortikopetale optische Projektionsfasern, also, 
da wir oben auch kortikofugale Elements ausgeschlossen haben, uber- 


1) Curt Lowenstein, Zur Kenntnis der Faserung des Hinterhaupts- 
und Schl&felappens^usw. Wiesbaden 1911. Bergmann. 
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haupt nicht um optische Projektioosfasern haffcleln kann (?). 
Daher mussen wir diese Fasern als Assoziationsfasern ansprechen. M Wir 
kSnnen aber auch sagen: „optiscbe Projektionsfasern, die durch 
den in unserem Fall defekten Teil des Temporallappens mit 
Hilfe einer Biegung (Fleclisig) ziehen, existieren uber- 
haupt nicht w . 

Der Autor, welcher hyperkritisch an die Verwertung und Folge- 
rungen der Befunde Anderer kaum je erfullbare Forderungen stellt, fSLllt 
einem groben methodologischen Irrtura anheim, welcher nur in einer be- 
schr&nkten Erfabrung auf dero Gebiete der Untersuchungen sekundar 
entarteter Markfasern seinen Grund haben kann. Allem Anscbeine nach 
ist e8 ihm nicht bekannt, dass Geschwiilste zur Verfolgung 'des Ver- 
laufs entarteter Markbahnen nicht verwendet werden durfen. Neu- 
bildungen pflegen nicht die Ursprungskerne bestimrnter Fasersysteme 
oder diese selbst zu zerstSren, sondern nur zu verdr&ngen. So sehen 
wir z. B. nie von einer Geschwulst eine kompakte strangfQrmige Degene¬ 
ration ausgehen, sondern stets eine diffuse Verauderung des benach- 
barten Gewebes, welche von LOwenstein selbst zutreffend hervor- 
gehoben wird. Es handelt sich, wie dies an den unscharf begrenzten 
Lichtungen des Marklagers ersichtlich ist, urn Kompressionswirkungen 
nach raehrfacher Ricbtung. Es konneu daher in solchen Fallen Ent- 
artungserscheinungen an den Orsprungsganglien der gedriickten Faser- 
leitungen fehlen; wenn solche aber auch vorhanden w&ren, so wurden 
sie doch derart beschaffen sein, dass sie, nur mit der Karminmethode 
untersucht, sich sicher dem Nachweis eutzSgen. Wenn es eiu wesent- 
licher Unterschied ist, ob einem Projektionsfaserzug Assoziationsfavsern 
beigemischt sind oder nicht, wie will dies Ldwenstein mit der 
Weigert Palmethode entsclieiden, welche die sekundiiren Degenerationen 
nur kompakter Strange zur Anschauung bringt? Aber selbst, wenn 
er eine Methode zur Anwendung gebracht batte, welche einzelne 
isolierte, degenerierte Fasern darzustellen vermag, wie etwa die Marchi- 
farbung, so ware er nie und nimmer imstaude, Anfang und Ende 
dieser Faser zu bestimmen, wenn sie nicht ganz kurz und ihr voll- 
standiger Verlauf im Schnittbilde zu (iberblicken ware, und dies musste 
doch fur die Qualifikation dieser Faser als Assoziationsfaser gefordert 
werden. Aus welch’ vagen Tatsachen glaubt aber L5wenstein den 
anatomisch-assoziativen Charakter der fraglichen Bundel erschliessen au 
kOnnenl Ebenso wie Probst vermeint er, aus der Verjungung des 
Strat. sag. ext. nach der Schlafelappenspitze zu, den fortlaufenden Ab- 
gang von Fasern in die Rinde des Schlafelappens ableiten zu mussen, 
ohne zu bedenken, dass die Verkleinerung der Schichjt ebensowohl aus 
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dem kontinuierlichen Abgang von Fasern in den Sehhugel erklar- 
bar w&re. 

In demselben Jahre, in welchem LCwenstein seinen Beitrag vor 
die Oeffentjichkeit brachte, w&hlte Mile Marie Charogorodsky das- 
selbe Thema zum Gegenstand einer Inauguraldissertation 1 ). Die ana- 
tomische Dntersuchung eines Falles von zystischer Erweichung des 
linken hinteren Farietallappens in der H6be der zweiten Hinterhaupts- 
windung, welcher intrarvitam das Symptom der Alexie geboten batte 
und in dera ein operativer EingrifF an genannter Stella ausgefuhrt 
worden war, batte mit der Schwierigkeit zu k&mpfen, dass die Grenzen 
der alten ursprunglichen Malazie infolge jiingerer Zerst5rungen, die das- 
selbe Gebiet trafen, nicbt mehr genau bestimmbar waren. Jedoch liess 
sich an Frontalschnitten erkennen, dass der alte Herd den Cuneus, das 
Marklager in der Umgebung des Hinterhauptspoles, sowie einen Teil der 
zweiten Okzipitalwindung vernichtet hatte. Das Gehirn wurde an einer 
fortlaufenden Reihe von Frontalschnitten untersucht, die nach Weigert- 
Pal gefarbt wurden. Das ganze untere LSngsbundel, somit auch sein 
basaler Anteil, wurde sekund&r degeneriert, der linke &ussere Knie- 
bicker, mit dem rechten verglichen, bedeutend verkleinert gefunden. 
Den basalen Traktus erklSrt die Verfasseriu, ihrera Lehrer Professor 
Weber folgend, fur ein die Spitze des Hinterhauptslappens mit der- 
jenigen des Schl&felappens verbindendes Assoziationssystem. Als ein- 
zigen Grund vermag sie allerdings nur anzufuhren, dass die sekundare 
Degeneration desselben von hinten nacb vorne an Intensity sukzessive 
abnehme, es miisste daher die entartete Zone ununterbrochen Fasern 
abgeben. „Si F. 1.1 se rendait a la pointe temporale“, betont 
Mile Charogorodsky S. 15, „pour revenir a c. g. e. le contraire 
devrait avoir lieu, puisque nous rencontrerions ici les fibres 
deux fois, a Taller etauretour w . Dieser Schluss aus dem Vorder- 
satz ist aber nicbt die unbedingte, zwingende Folge, denn die Faser- 
abgabe braucht ja nicht an die Rinde zu erfolgen, sondern kann sich 
ja auch nach den Stammganglien zu vollziehen. Charogorodsky 
fellt es sogar selbst auf: „& mesure que Ton se rapproche de c. g. e. 
deg6n6rescence de F. 1. i. devient moins compacted und dennoch erw&gt 
sie mit keinem Worte die Mtiglichkeit, dass die Faserabg&nge in den 
&usser6n Kniebocker die Verkleinerung des Degenerationsareals voll- 
kommen erklftren kOnnten. Es ziehen Fasern aus dem horizontalen 
Schenkel kontinuierlich. empor und die ruckl&ufigen Biindel kCnnen 


1) Charogorodsky, Note sur la d6g6n6rescence secondaire consecu¬ 
tive a un foyer de ramollissement da lobe occipital. These. Gen&ve 1911. 
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nicht mehr in einer Verbreiterung der ersteren, sondern nur an dera 
vertikalen Abschnitt sichtbar werden. Es bleibt ferner die Tatsache 
unbeachtet, dags aus dem kompakten Strangles P. 1. i. an der okzi- 
pitalen Basis eine f&cherartig sich entfaltende Entbundelung, ein Aus- 
einandertreten der Fasern an der temporo-parietalen Wand statt- 
findet, und dass ein Faszikel von oben her in das C. g. e. eintritt. Alle 
diese Verhaltnisse siud aber bei Anwendung der froutalen Scbnittrichtung 
nur unvollkommen und bruchstucksweise erkennbar. 

Im folgenden Jahre besch&ftigt sich eine Doktor&rbeit aus der 
psychiatrischen Klinik der Universitat Genf (Prof. R. Weber) mit dem- 
selben Gegenstand 1 ). Es bandelt sich um zwei kleine, unweit vonein- 
ander entfernte Herde, welche die Sagittalstrata des Hinterhauptslappens 
durchbrachen. Bei den Schlusseu, welche Ferrifcre aus seinen Be- 
funden zieht, tritt er ganz in die Fussstapfen seiner Vorganger. Auch 
pach ihm enthalt der F. 1. i, welcher un faisceau de projection geni- 
culo-calcarin sei, nebenbei Assoziationsfasern, ohne dass er ihren Anfang 
und ihr Ende anzugeben, also ihre Eigenschaft als solche zu beweisen 
vermCchte. Seine Grunde sind nichts weiter als vage M5glichkeiten. 
So sieht er, 1. c. S. 27, die traversierenden Fasern, welche hindurchtraten, 
in Schnittebenen durch das untere Langsbundel nicht hindurchtraten, 
sondern sich ihm anzuschliessen scheinen, als Belege fur den assoziativen 
Charakter einzelner Fasern an, welche von der Wegstrecke der sagittalen 
Lager abzweigen und in die Rinde strahlen sollten. „Voilk done en¬ 
core une raison (?) pour que ce faisceau ne soit pas rfgpourou de 
fibres dissociation 

Seinem Lehrer Weber folgend, nimmt Ferrifcre an, dass Asso¬ 
ziationsfasern in der uoteren Etage des F. 1. i. zu einem Strang ge- 
scblossen, im Schlafelappen sich erschflpfen. Die von Flechsig ent- 
deckte und von mir bestatigte Ruckw&rtswendung, dass der F. 1. i. in 
der Nahe des Temporalpoles umkehre, um dann mit dem ausseren 
Knieh5cker in Konnex zu treten, glaubt der Autor entschieden ablehnen 
zu kflnnen: „En effet, nous en avons vu la d6generescence sipuiser 
peu k peu, k mfeure que nous avancions vers le pole temporal: cela 
ne pourrait etre le cas si cette courbure existait rSellement; la zone 
blanche devrait au contraire rester compacte et meme augmenter de 
volume a un moment donn6 u . Seltsamerweise dieselbe paradoxe Logik, 
wie wir sie bei Probst, Lflwenstein, Charagorodsky antrafen, und 
doch zeichnet Ferrifere auf seinem Linienschema Fig. 11 (rot liniiert) 


1) Louis Ferri&re, Du Parcours des faisceaux sagittaux du lobe occi¬ 
pital. Th&se. Gendve 1912. 
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den Gang des horizontalen Schenkels des F. 1. i., an der Spitze des 
Schl&feiappens heraufbiegend, ganz richtig. 

1913 erschien die inhaltsreicbe Arbeit des leider zu frfih dahin- 
gegangenen v. Stauffenberg fiber Seelenblindheit 1 ). In dieser wird 
eingehend von dem unteren Lfingsbfindel gehandelt und sein basaler 
Teil von der Warte der Degeneratioosergebnisse, sechs mit der Weigert- 
Palmethode genau uutersuchter Hemisph&ren, deren Hinterhauptslappen 
durcb Malazien zerstflrt war, kritisch betrachtet. „Die von Flecbsig. 
Niessl, Hftsel, Meyer behauptete Ausbiegung der Sehbahn des Stra¬ 
tum externum in den Temporallappen, die von v. Monakow, L5wen- 
stein und Edinger bestritten wird, scheint mir zwar nicht in der 
Form den Tatsacben zu entsprechen, wie jene Autoren sie annehmen, 
aber ich glaube doch, dass unser Fall T. ihnen soweit recbt gibt, als 
bier schon wenige Schnitte kaudal von dem zerstdrten Ausgangspunkt 
die Degeneration bis in die ventrale Etage des Sagittalstratums bin- 
unterreiebt, also die nach hinten ziehenden Fasern vom Thalamus und 
Corpus genic, externum jedenfalls ziemlich steil nach abwfirts gelangen 
mfissen 4 * 2 ) . . . „Noch frontal vom vorderen Pol des Corpus geniculatum 
externum ist diese Faserung deutlich zu sehen, so dass es den Anschein 
gewinnt, als mache die ganze Sehstrahlung einen leich ten Bogen nach 
vorne und zum Teil nach oben, bevor sie ihr Ziel erreicht u . . . 
„Weiter vorne in dem Pol des Temporaliappens ist jedoch eine Degene¬ 
ration nicht nachweisbar. 1 * 3 ) Der horizontale Scheakel des Stratum 
sagittale externum bestehe aus kortikopetalen Sehfasern und Assoziations- 
fasern verschiedenster Provenienz, die teils die verschiedenen Okzipital- 
windungen der medialen und lateralen Seite untereinander verknfipften, 
teils von den hinteren Okzipitalregionen nach vorne verliefen. Diese 
reichliche Ausstattung mit Assoziationselementen best&tigt auch den 
Befund von Schaffer, der in einem Fall von amaurotischer Idiotie 
mit feblender Sehstrahlung diese Partie erhalten fand“ . . . „Jeden- 
falls sei der Anteil an Fasern aus dem G. hippocampi, wie unser Fall H. 
zeigt, ein betrfichtlicher. u Nichtsdestoweniger sehen wir, wie Fig. 58 
S. 175 demonstriert, die basalen Bfindel des Stratum sagittate externum, 
welchen irrtfimlich eine Beziehung zur Hippokampuswindung zuge- 
sprochen wird, „im leichten Bogen in die Spitze und laterale Seite des 
C. gen. ext. hinein ziehen (s. S. 175).“ Also auch bei v. Stauffenberg 


1) Wilhelm Freiherr v. Stauffenberg, Ueber Seelenblindheit. Wies¬ 
baden, bei Bergmann 1913. 

2) Ebenda. S. 196. 

3) Ebenda. S. 192. 
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kein Auseinanderhalten des ventral medialen von dem ventral lateralen 
Sagittallager. Wie wichtig dieses ist, wird weiter unten ausfuhrlicher 
dargelegt. 

Eine dritte Doktorarbeit aus der Genfer psychiatrischen Klinik 1 ), 
welcbe wieder die Folgen eines Okzipitallappenherdes an den langen 
Leitungsbaknen, die Degenerationserscheinungen zum Zwecke der Fest- 
stellung des Ursprungs, der Verlaufsrichtung und des Endes des F. 1. i. 
verwertet. Der dargelegte Fall betrifft unser Tbema, in dem das untere 
L&ngsbundel an der Stelle, an welcher es aus der Hinterhauptsrinde 
bervortritt, in seinem unteren und inneren Anteil von dem priro&ren 
Herd ergriffen wurde. Der G. lingualis ist mit Ausnakme seiner obersten 
Partie zerstflrt gefunden worden. Im Anschluss an diesen Erweichungs- 
herd liess sich eine konsekutive Entmarkung der Fasern des horizontalen 
Scbenkels des F. 1. i. deutlich nachweisen. Ferner zeigte sich dieselbe 
noch an weit vorne liegenden Schnitten, wo die Radiatio thalamica 
nichts von Entartung an ihren Fasern erkennen liess. Als man sich dem 
&nsseren KniehGcker nSherte, stieg die entmarkte Zone gleichsam empor, 
sie nahm das untere Drittel des aufsteigenden Astes ein, das n&chst 
h6here Drittel war von gesunden Fasern durchsetzt, und das obere 
Drittel wieder licht und faserleer. Das Areal der zugrunde gegangenen 
Fasern liess sich bis in den Husseren KniehOcker verfolgen. Die 
Zellen desselben in seiner obereu medialen Halfte, sowie diejenigen 
der entsprechenden Basis waren gut erhalten. Die ubrigen, die 
untere laterale Gruppe glich einem Haufen feinen Sandes. Eine Schichtung 
konnte man nicht unterscheiden. Im KniehScker unterscheidet Dreyer 
zwei Markfasersysteme, bestehend aus Fasern, welche von aussen nach 
innen und von unten nach oben ziehen, und aus solchen eutgegengesetzter 
Richtung. Die ersteren Fasern seien dick und liessen sich bis in den 
F. 1. i. verfolgen, letztere seien zarter und leiteten ihren Ursprung aus 
der Thalamusgegend her. Jene fehlten im linken C. g. ext. Diese treten 
daher um so deutlicher bervor. Am ausgesprochensten sei dieses Ver- 
halten im binteren und unteren Abschnitt des C. g. e. Im Innern des¬ 
selben nehmen beide Fasersysteme beinahe die gleiche Richtung von 
oben nach unten und lassen sich daher weniger gut voneinander 
unterscheiden. Mit Recht betont Dreyer, dass die Marklamellen des 
C. g. e. nicht den Bundeln im Vicq’d’ Azyr’schen Streifen der Hirnrinde 
vergleichbar sind, denn diese sind von den sekund&ren Degenerationen 
der Projektionsfaserung unabh&ngig, jene im Gegenteil ausserordentlich 
reduziert. 


1) Serge Dreyer, Etude d’un Foyer occipital. Geneve 1914. Thftse595. 
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In jungster Zeifc hat Brouwer 1 ) iin Niederl&ndischeu Zentralinstitut 
fur Hirnforschung in Amsterdam an zwei Fallen von alten Erweichungen 
des Hinterhauptlappens Gelegenheit gehabt, auch iiber die Frage, ob 
der F. 1. i. ein Projektionssystem oder eine lange Assoziationsbahn sei, 
schlussig zu werden. Brouwer meint, dass der Fasciculus longitudi¬ 
nals inferior nicht allein ein Projektionssystem sein kdnne, ginge aus 
der Analyse seiner F&Ue hervor. „ Diese sind deshalb geeignet fur die 
Beurteilung der Frage, ob in diesem Stratum sagittale externum nur 
Projektionsfasern verlaufen, weil die prim&ren Herde so weit okzipital- 
warts liegen“ . . . „In dem beschriebenen Teil dieser Arbeit ist er- 
tr&hnt worden, dass in meinem ersten Fall u (es handelte sich um eine 
Erweichung in beiden Hinterhauptslappen) die Intensit&t der Degeneration 
in der Richtung vom Okzipitalhirn nach dem Zwischenbim allmahlich 
geringer wird. Das trifft zumal fur das Stratum sagittale internum zu, 
ist jedoch auch im Stratum sagittale externum — also ira Fasciculus 
longitudinalis inferior — nicht zu verkennen. Auch in dem zweiten 
Fall, wo der Herd in der Kalkarinazone liegt, ist dieses ebenfalls 
deutlich zu sehen. Es mussen sich also dem Fasciculus longitudinalis 
inferior allmahlich Fasern beigesellt haben. Man sieht auch deutlich 
auf den Weigert-Palpr&paraten, dass sich dem weissen Bande des degene^ 
rierten Stratum sagittale externum zahlreiche Fasern aus dem tiefen 
Mark des Gyrus angularis und den Temporalwindungen hinzufugen, 
welche zum Teil dieses Stratum sagittale externum nur durchqueren, 
um das Tapetum und das Stratum sagittale internum erreichen zu kftunen, 
zum Teil jedoch darin bleiben und im Fasciculus longitudinalis inferior 
selbst weitergehen. Diese Assoziationsfasern bilden sogar nach meiner 
Meinung weithin die Mehrzahl der Fasern in diesem Biindel. Das geht 
deutlich aus dem Studium der rechten Hemisphere meines ersten Falles 
hervor. Hier war im Okzipitallappen der ventrale Abschnitt der Seh- 
strahlung vollkommen zerstftrt worden, so dass die optiscben Fasern 
degeneriert waren. Beim Frontalwartsgehen in der Schnittserie er- 
scbeinen nun aus den L&ppchen des Gyrus lingualis, fusiformis und 
hippocampi neue Fasern, welche sich zu Strata sagittalia bilden (Zeich- 
nung 6 und 7). Diese sind wohl schrakler als normaler Weise, aber 
nicht viel, obscbon sie absolut keine optischen Projektionsfasern besitzen u . 

Ich babe die Gedankengftnge auch dieses Autors wortgetreu wieder- 
gegeben, um zu exemplifizieren, auf wie schwankenden Ffissen die 
apodiktisch auftretende Beweisfuhrung, dass der F. 1. i. ein Assoziations- 


1) Brouwer, Ueber die Sehstrahlung des Menschen. Monatsschr. f. 
Psych, u. Neurol. Bd. 41. 
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system sei, zu stehen pflegt. Wahrend aodere Autoren wie Charogo- 
rodsky und Ferriere die Verkleinerung der Degenerationszoue des 
F. 1. i. nach vorne zu aus einer Abgabe von Fasern aus dem F. 1. i. an 
die Rinde der umgebenden Windungen erkl&ren, sieht Brouwer keine 
andere Mdglichkeit als den Hinzutritt gesunder Fasern. Wer aber 
gewohnt ist, Frontalschnitte von WeigertprSlparaten zor Kontroile mit 
Sagittal- und Horizontalschnitten. zu vergleichen, weiss, dass sehr oft 
ein Rest quergetroffener Markbiindel sich zu vergr&ssern und dadurch 
das lichte Degenerationsfeld einzuengen scbeint, wenn die einzelnen erst 
quergetroffenen Fasergruppen ein wenig auseinander treten, oder schrfig 
getroffen werden. Ist aber kein Rest des F. 1. i. mehr vorhanden, so 
pflegen, und das ist ganz gesetzmassig, die normals Markfaserung der 
Umgebung das entmarkte, faserlose und widerstandsunfahige Gewebe 
raumlich einzuschranken, indem es teilweise an seine Stelle tritt. Die 
Verkleinerung der faserieeren Bahn des F.l.i. erklart sich also ganz anders. 

Das ist aber uicht der einzige Grund. Brouwer legt dem Dm- 
stand grosse Bedeutung bei, dass in das weisse Band des F. 1. i zahl- 
reicbe Fasern aus dem tiefen Mark des G. angularis und der Temporal- 
windungen einstrahlen und zwar nicht nur um dasselbe zu traversieren, 
sondern um in ihm zu bleiben und nach vorne weiter zu ziehen. Wie 
lasst sich aber entscheiden, ob einstrahlende Fasern im Stratum des 
F. 1. i. verbleiben und weiterziehen, wenn dasselbe durch sekundare Ent- 
artung ganz faserleer und schmaler geworden ist. Herr Brouwer glaubt 
dies offenbar daraus schliessen zu durfen, dass er solche bis in deri F. 1. i. 
und nicht weiter verfolgen konnte, damit meinte er, sei die Sache bewiesen. 
Ein intensiveres Studium von Schnittpr&paraten lehrt jedoch, dass die 
scheinbar einbiegenden Fasern in Wirklichkeit abgeschnitten sind. Sehr 
deutlich lasst sich diese Tauschung an den steifen, parallel gestellten 
Balkenfasern, welche alle, die Strata sagittalia querend, in die Tapetum- 
schicht eindringen, demonstrieren. Dagegen ist die Beobachtung richtig, 
dass aus dem G. lingualis, nur wenn man die latero-ventrale Fasergruppe 
von der medio ventralen nicht trennt, auch aus dem G. hippocampi ein 
Faserkontigent des Stratum sagittale externum entspringt. Wie wir 
aber unten sehen werden, gehen die Projektionsfasern fur den Spornteil 
des Susseren KnieliSckers aus dem vorderen Abschnitt der Zungenwio- 
dung hervor, was durch Brouwer’s Fall nur bestatigt wird. Die 
Faserung, welche im G. hippocampi endigt, steigt im Schl&felappen 
herab, okne mit dem Okzipitallappen irgendwelche Beziehungen zu 
haben. Naturlich musste daher Brouwer das vollkommen degenerierte 
ventrale Feld des F. 1. i. des Hinterhauptlappens mit normalen Bundeln 
besetzt finden, da die angefuhrten Windungen von primaren Lasionen 
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verschont geblieben waren. Wir sind daher keineswegs genfltigt, der 
Behaopiang des Autors, dass dies© normale Faserung uberhaupt keine 
Projektionsfasern besitze, beizustimmen. 

Ich babe im Vorstehenden Metkoden und Deduktionen jener Br- 
forecher des unteren Langsbundels, deren Abhandlungen mir zuganglich 
gewesen sind, m5glichst getreu, und vielfach an den Wortlaut der Ver- 
fasser mich klammernd wiedergegeben, um zu zeigen, wie es mdglich 
war, dass ein so einfacher und, wie wir sehen werden, nur durch 
wenige Schnittpraparate leicbt zu klarender Tatbestand, durch die An- 
wendung unzureichender Mittel und verkebrte Wege lange Zeit hindurch 
nicbt erkannt wurde. 

Rekapitulieren wir noch einmal zusammenfassend, welche Arten 
der Methodik die Suchenden auf falsche Fahrte leiteten, so seben wir: 

1. Bei Burdach und Meynert die Abfaserungsmetbode in Uebung, 
welche durch willkurlichste Zusammenfassung naheliegender, aber sich 
kreuzender ganz heterogener Fasersysteme, insbesondere wegen ihrer 
Unfahigkeit spitz wink I ige Biegutigen zur Darstellung zu bringen, zu den 
folgenschwersten Irrttimern gefuhrt hat, deren Bann auf der Lehre von 
den Leitungsbahnen noch beute lastet. 

2. Als die anatomische Schule Wernicke’s die Schnittserienme- 
thode mit der Weigert-Palfarbung in Anwendung brachte, glaubte man, 
am transparenten gefarbten Durchschnitt den kunstvoll in einander ge- 
fugten Leitungsraechanismus des Grossbirns in seinen einzelnen Bestand- 
teilen durchschauen zu konnen. Man iibersah, dass die im Schnittbilde 
sicb gegenseitig vielfach deckenden und kreuzenden Faserstumpfe einer 
subjektiven Deutung weiten Spielraum liessen, und dass es unschwer 
gelingen raochte, die von der Abfaserungsmetbode mehr geahnten, als 
erschlossenen, traditionellen Zusammenhange im Schnittbild wieder zu 
entdecken. Das der Grand, warum sich die Fabel vom Fasciculus 
longitudinals inferior, vom Fasciculus tincinatus, vom Fasciculus arcu- 
atus, kurzum von den langen Assoziationssystemen, bis auf unsere Tage 
fortgeerbt hat. 

3. Sp&ter erkannte man den enormen Vorteil, welchen das Studium 
sekund&rer Degenerationen, entweder durch Verfolgung der erkrankten 
entmarkten, oder durch das Freiwerden der noch normalen Systeme, 
durch das Verschwinden der sie verdeckenden Umgebung hatte. Man 
bevorzugte wohl aus technischen Rucksichten allenthalben den Vertiko- 
transversalschnitt und wolllte Verbindungen bei 5rtlicher VergrOsserang 
Oder Verkleinerung des Querschnittareals eines Faserzugs durch Suppo¬ 
sition von Zu- und Abgftngen von Fasern konstruieren. Die Existenz 
soicber Verbindungen kann aher nur durch ubereinstimmende 

▲rehiT f. PijeUatriA. Bd. 61. Heft 2. 20 
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Befuude an Schnittpr&paraten verschiedener Richtung mit 
erg&nzender Heranziehung entwickluogsgeschichtlicher Pri- 
parate exakt bestimmt werden. Die Bahnen besitzen nicht selten 6rt- 
licbe Eigentumlichkeiten desVerlaufs, die sich nur auf gewiasen Schnitt- 
ebenen klar uberblicken lassen. Das Studium von Frontalschnitten 
reicht daher allein zu zuverlassigen Scblussfolgerungen nicht bin. 

4. Fur die ventralen Zuge des F. 1. i. ist es verh&ngnisvoll geworden, 
dass man die laterals Gruppe, welcbe am Boden des Hinter- and 
Unterhorns, an der Markwurzel des G. fusiformis und der dritten 
Schlafewindung mit der Bundelformation im Zentrum des G. hippocampi 
wegen ihrer unmittelbaren Nacbbarschaft, sowie ihrer morphologischen 
Gleichartigkeit als eine Einheit ansprach und weil man Fasern aus der 
Letzteren im G. hippocampi und Unkus endigen sah, auch auf eine Ein- 
strahlung des Ersteren in Rindengebiete dieser Windungen zuruckschloss. 
Da man die basalen lateralen Zuge des F. 1. i. mit Recht aus Windungen 
des Hinterhauptlappens entspringen liess, mussten dieselben ganz folge- 
richtig eine assoziative Verknupfung zwischen Hinterhauptslappen und 
Schl&felappen heretellen. Nachdem aber, wie unsere schr&gsagittalen 
Schnitte (siebe Abschnitt 2 die Figg. 7, 8, 9, 10) schdn demonstrieren, der 
Fasciculus G. hippocampi nicht aus dem Hinterhauptslappen kommt, 
sondern im G. limbicus herabsteigt und sicb erst beim Erscheinen der 
Hippokampuswindung dem F. 1. i. medial wSrts an die Seite stellt, 
so schwindet jeder Anhalt fur die Annahme, die ventralen Bundel des 
F. 1. i. seien ein Assoziationssystem zwischen Hinterhaupts- und Schl&fe- 
lappen. 

II. 

Wenden wir uns der Schilderung einer Reihe von Durchschnitten 
zu, welche in schr&g sagittaler Richtung so ausgefiihrt wurden, dass 
man vom ausseren vorderen Schlafelappen zum hinteren inneren Okti- 
pitallappen gelangte. 

Das Sohnittbild der Fig. 1, Taf. I, bringt die vordere Hemispharenhalfte. 
Es liegen Schlafe* und Stirnlappen sowie die Pars operoularis Rolandica vor. 
Von unversehrten Windungen des Klappdeckels stioht der arg mitgenommene 
Schlafelappen grell ab. Im ganzen ausserst geschrumpft, die Rinde struktur- 
los, am Pol zerrissen, locherig, morsch, briichig, in formlose Fragmente zer* 
fallend; der Hemispharenkern fast vollstandig faserleer, nureinzelne, schmale, 
der Rinde unmittelbar anliegende Reste der kurzen Assoziationssysteme sind 
erhalten. Aus dem deformierten Windungskomplex werden die Bildungen der 
drei Temporalwindungen kenntlich, deren Formationen urn so scharfer hervor- 
treten, je weiter wir okzipitalwarts gelangen. Der Kopf der temporalen Quer- 
windung weist in seiner hinteren Halfte nur ein wenig verandeites Aussehen 
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auf. Der R&diarfaserung parallel sieht man in der vorderen Halfte dieser 
Windung weisse Streifen, Hark und Rinde dorchsetzend. Die vordere Rinden- 
halfte derselben sowie der Kortex des kollabierten vordersten Anteils sind yon 
mehreren Lucken durchbroohen. In auffallendem Gegensatz zu seiner patho- 
logisch sohwer verwandelten Umgebung lauft tiefdunkel, yon normaler Con¬ 
figuration und Starke, der basale Schenkel des unteren Langsbfindels von 
binten nach yorne, bis er spitzwinkelig umbiegt, urn dann plotzlich aus der 
Schnittebene zu treten. Der Anschein, als wiirde das Bfindel nach yorne zu 
breiter, wird duroh die Lage einer grosseren Fasergruppe bedingt, welche in 
die Schnittebene fallt. Tinktion, Caliber und Anordnung der Elemente lassen 
keinen Zweifel an der Natur dieser in die Augen springenden Formation auf- 
kommen. Es kann sich nur um das Stratum sagittale externum handeln. Die 
innere Sagittalfaserschicht, unter normalen Verhaltnissen das breitere, reichere 
Faserareal ist hier zu einem durftigen Saum zusammengeschrumpft. In Farbe 
und sonstiger Beschaffenheit gleicht sie dem zentralen Hark der einzelnen 
Windungszipfel. Ebenso faserarm und atrophisch ist die innerste Lage, die- 
jenige des Tapetums. Dass ein Faserabgang vom kompakten Strang 
des F. 1. i. in die umliegenden Windungen nicht stattfindet, tritt 
ganz einwandfrei hervor. Ebenso klar und deutlich ist die brfiske 
Umkehr des ganzen Faserzugs unweit der Schlafelappenspitze 
ohne jede Einstrahlung in dieselbe. Das yollkommon intakte Aussehen 
des F. 1. i. auf ganzlich entmarktem Grunde ist cin typisches pathologisches 
Zustandsbild (siehe etwa v. Stauffenberg’s, Ueber Seelenblindheit, S. 176, 
Fig. 58). Der selbst gesunde Faserzug durchstreift eine Gegend, in weloher 
zwar kein primarer Herd liegt, deren Markgebilde jedoch durch die Wirkung 
benachbarter Zerstorung in weitem Umfang krankhaft verandert sind. Der 
F. 1. i. ist eben das einzige lange Fasersystem, welches den vorderen Schlafe- 
lappen nur durchzieht und darum heil davonkommt. Diese Unabhangigkeit 
vom vorderen Schlafelappen kann nioht anschaulicher dargestellt werden. 
Ebenso pragnant springt die Tatsache ins Auge, dass der F. 1. i. in die tem¬ 
porals Querwindung, welche gerade uber demselben teils primar affiziert, teils 
sekundar entartet in dieser Ebene sichtbar ist, keine Zuzfige an Fasern ent- 
sendet. Die Bfindelpakete des F. 1. i. horen nach oben zu mit einer jahen 
Linie auf, da sie hier aus der Schnittebene verschwinden. 

Fig. 2, Taf. I. Der Sagittalabschnitt liegt der Hittellinie ein wenig naher. 
Eine Lucke im Zentrum des hier sehr ausgedehnten lichten Feldes zeigt das 
Hereinragen des primaren Herdes an. Von diesem setzt sich ein kompaktes 
weisses, sich allmahlich nach yorne zu versohmalerndes, in den Harkkorper 
der temporalen Querwindung scheinbar einlaufendes Band, welches um so 
scharfer herausgezeiohnet ist, als einzelne stehen gebliebene Fasern dasselbe 
oben und ein ganz schmaler Saum von solchen unten einfassen, fort. Okzipital- 
warts vom hinteren Rande der Erweichungslucke sieht man das Negativ der 
eben geschilderten Degenerationsverhaltnisse, ein Bfischel gefarbter Fasern, 
von weissen Streifen eingerahmt, welches strangformig zusammengefasst in die 
Hinterhauptswindungen hinabsteigt. Um die Lage des im Zentrum des Hemi- 
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spharenmarkes bezeichneten Defektes, welche die Bfindelmassen der dorsalen 
Sehstrahlungen entzwei schnitt, ricbtig zu beurteilen, uberblicken wir die Folge 
der Windungen, wie sie sioh vom Stirnende okzipitalwarts entwickeln. Be- 
trachten wir die fiber der Sylvi’schen Spalte in die Scbnittebene fallende 
Gyrireihe, so treten, doroh kraftig tiefe Rindenstruktor hervorgeboben, zwei 
Windungen Ca und Cp entgegen, welche die vordere and hintere Wand eines 
tie fen, queren Einscbnittes c, dessen Grund sicb nach vorne schiebt, bilden. 
Wir erkennen in ihnen unschwer die vordere Ca and bintere Zentral win dung 
Cp. Die Rinde der vorderen Zentralwindnng verliert etwa auf dem Gipfel 
eines breiten Windungsrfickens ziemlicb plotzlich ibr cbarakteristiscbes Aus- 
sehen, wodurch sich der Uebergang in den Kortex des Stirnhirns deutlich 
markiert. Der absteigende Ast des Salons praecentralis ragt nocb nicbt in die 
vorne recbts lateral geffihrte Scbnittebene binein, weshalb die Pars opercularis 
frontalis mit dem Operculum Rolandicum zu konfluieren scheint. Die n&chste 
vertikale Furcbe ist der aufsteigende Ast der Fissura Sylvii, welcher die Pars 
opercularis von der Pars triangularis des Stirnhirtfs trennt. Das Markzentrum 
des operkularen Anteils der Zentralwindungen ist zweifellos pathologisch ge- 
lichtet, was auf einen Ausfall langerer Fasern im Bogenbundel der Sylri’scben 
Spalte zurfickfuhrbar ist. Yergleicht man diesen Degenerationsbefund mit der 
Intaktbeit des Markinnern des Operkulums an dem oben betrachteten Praparate 
(siebe Fig. 1, Taf. I) und demjenigen der Pars triangularis, so erbellt bieraus, 
dass der Fasciculus arcuatus, mit welcbem, wie bereits erwahnt, das Bogen- 
bfindel der Sylvi’scben Spalte identisch ist, aus langen und kurzen Fasern sicb 
zusammensetzt. Der Schlafelappen zeigt sioh auch in diesem Praparate voll- 
kommen gescbrumpft und entmarkt, vornebmlich ist es die erste Scblafe- 
windung, welche zusammengedruckt ist. Ein primarer Herd, welcber die 
Spitze zerfressen hat, gibt hierffir eine Erklarung. Die von primarer Lasion 
freie temporale Querwindung entbebrt bier anscbeinend aller langer Faser- 
systeme. Ein Einstrahlen der entmarkten Sebstrablung, zu welcbem erstem 
Eindruck die makroskopiscbe Betrachtung verleiten konnte, existiert, wie sicb 
bei Lupenvergrosserung zu erkennen gibt, nicbt. Das Loch im Zentrom des 
Praparates entspricht seiner Lage nach der Malazie im unteren Scbeitellappen. 

Von den in der Ebene sich darbietenden Gebilden fesselt der auch hier 
vollkommen intakte Schenkel des unteren Langsbfindels am meisten unsere 
Aufmerksamkeit. Die okzipito-temporale Halbstrecke ist etwas sehmaler als 
auf dem in der Fig. 1, Taf. I, wiedergegebenen Praparate. Ihr okzipitales 
Ende in den beiden hintersten, untersten, mit dem scbarfen Vicq’d’Azyr^sohen 
Streifen ausgezeichneten Windungszipfeln des Hinterbauptslappens ist mit der 
Lupe leicht und einwandfrei feststellbar. Dieselben gehoren zweifellos der 
Unterlippe der Fissura calcarina, somit dem G. lingualis an. Erwagt man, 
dass bereits der Durchschnitt des dritten Windungszipfels — von hinten nacb 
vorne gereobnet — die charakteristiscbe Streifung nieht mehr tragt, und dass 
die Ebene des ganzen Hemispharenschnittes, worauf mebrfach hingedeutet 
wurde, von hinten innen nach aussen vorne lauft, demnacb mit der Sagittalen 
einen nach vorne offenen, spitzen Winkel bildet, so mfissen wir die vorder- 
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sten medialen Gyri der Area striata vor uns haben. Der Strom der basalsten 
Bundel des F. 1. i. ergiesst sich also in kompakten Zugen in den vor- 
deren Absohnitt der Zungenwindang. Der vordere karzere Anteil der^ 
selben ist etwas scbrag getroffen, so dass die in der Ebene zur Anschauang 
gelangenden Faserstumpfe durch Bereicherung soloher aus mehr nacb innen 
situierten Bdndeln an Zahl gewonnen zu haben scbeinen. Die Umkehr im 
vorderen Schlafelappen geschieht hier in weniger spitzem Winkel als am erst- 
geschilderten Praparate. Der absteigende Schenkel tritt auch hier, linienscharf 
abbrechend, plotzlioh aus der Sohnittebene. 

Das Stratum sagittale internum basale, welches den F. 1. i. medialwarts 
begleitet, sonst an Faserzahl und Gesamtbreite denselben ubertrifft, ist hier in 
ein ganz schmales, kaum sichtbares, lichtes Band verwandelt, dessen Existenz 
nur am Knie kenntlicher hervortritt. Daraus darf auf eine Faserarmut an 
mehreren Stellen, sogar Faserbarheit geschlossen werden. Die Eatartung 
dieser Bundel, welche deren Untergang begriindet, ist duroh die, ansehnliche 
Erweiohung im unteren Scheitellappen offensichtlich hervorgerufen, welche die 
aus den Ganglien der Hinterhaupts- und Scheitellappen entspringenden Fasern 
von ihren trophischen Zentren getrennt hat. Auch der Balken, das Tapetum 
ist in dor Scheitelgegend vollkommen durchbrochen und zerstort worden, so 
dass die weissen Kegel in den Markkernen der Gyri der dritten Sohlafewindung, 
soweit dieselbe vorne nioht ganzlich faserleer ist, sich aus der Entartung der 
beiden Fasersysteme verstehen. Ein isolierter Tapetumrest aus longitudinal 
getroffenen Elementen schwebt parallel zu der Pars desoendens, ohne dass 
seine Endigungen in der Rinde sich nachweisen liessen. 

Fig. 3, Taf. I. Der frontale Abschnitt einer sich wieder mehr der Mittel- 
linre nahernden Ebene, deren Einzelheiten beim Ueberblick kaum eine metk- 
liche Aenderung gegen die Formationen des zuvor geschilderten Praparates 
verra ten. 

In der oberen Halfte ragen die beiden Zentralwindungen Ca und Cp 
durch ihren kortikalen Uarkfaserreiohtum hervor. Die vordere, durch ein 
dichtes, radiares Markfasernetz und eine auffallende Breite der Rinde sofort 
erkennbar, die hintere durch ihre charakteristische Schmalbeit und die zier- 
liohe, scharfer konturierte, horizontale Faserschicht ihre morphologische 
Eigentumlichkeit anzeigend. Sowohl das Kopfchen der vorderen Zentral- 
windung als die hintere Wand der Zentralfurche ist von kleinsten Er- 
weichungsherdchen durohsetzt. Der Kdrper der vorderen Zentralwindung, 
welcber in der vorhergehenden Figur sattelformig gedellt ersohien, zeigt sich 
bier durch eine Furche eingeschnitten. Eine bestimmte Grenze zwischen der 
Rinde der vorderen Zentralwindung (Ca) und des Stirnhirns lasst sich nach 
der Aenderung der Rindenstruktur nicht angeben, da die Rindenzipfel der 
vorderen Halfte der Ca in anderer Richtuog durch den Schnitt getroffen sind. 
Sicber ist die mit v bezeichnete Furche der aufsteigende Stirnast der Sylvi- 
schen Spalte. Das ganze tiefe Mark des Klappdeckels, bis in den Stirnanteil 
binein, ist durch unzweifelbafte, sekundare Degenerationen aufgehellt, woraus 
hervorgeht, dass die Markscheiden langer Fasern, die aus den primar zer- 
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stdrten Gebieten der Scheitel- oder Schlafengegend stammen miissen, zugrunde 
sind. Diese Tatsache erlaubt den weiteren Sohlass, dass solche, zwischen ent- 
fernteren Rindenstellen existierende Verbindungen existieren miissen. 

Die obere Rindenflache der ersten Schlafenwindung am Pole and dessen 
Umgebung ist malazisch, desgleichen die vordersten T 2 und T s . Von den mit 
Hamatoxylin, wenn auch nurmehr schwach tingierbarenBundeln seben wireinen 
Assoziationsfaserzng aus der tiefen temporalen Qoerwindung in die Rinde des 
Temporalpoles strahleu. 

Das Knie des basalen unteren Langsbiindels, dessen oberer verbreiterter 
Schenkel leicht bogenformig gescbwongen an den verschmalerten horizontalen 
Abscbnitt in spitzem Winkel sicb ansetzt, imponiert, sioh von seiner erkrankten 
Umgebung scharf abhebend, aucb bier durch den nnverminderten Reichtum 
kr&ftig geiarbter Biindel, die mit einem Male aus der Sohnittebene treten und 
daher stumpffdrmig abgescbnitten erscheinen. Wir sehen weder in den nooh 
steben gebliebenen Rindeninseln Markfasern aus dem F. 1. i. einstrahlen, nocb 
aus denselben entspringen und sich dem Knie nahern oder demselben gar zu- 
gesellen. Eine irgend erhebliobere Anzabl von Fasern, die be- 
stimmt waren, im F. 1. i. die Rinde des vorderen Schlafelappens 
mit dem Hinterbauptslappen zu verknupfen, ist daber mit Be- 
stimmtbeit auszuscbliessen. 

Anders verbalt sioh das Stratum sagittale internum, welches medialwarts 
vom F. 1. i. gelagert, dessen Bogen mitmacht. An normalen Praparaten uber- 
trifft die innere Sagittalscbicht an Umfang betrachtlich die aussere, bier ist 
dieselbe kaum halb so stark. Die dritte, ganz innerste Lage, welche ebenfalls 
faserleer und reduziert ist, setzt sich im gesunden Gehirn aus Tapetumfasem 
zusammen, muss also von dem ihr an Farbe sehr nabestehenden und scbeinbar 
eine Einheit bildenden Stratum sag. ext. getrennt werden. Die Ueberein- 
stimmung des Farbentons des letzteren mit demjenigen des vorderen Schlafe¬ 
lappens sowie die Einbusse an Umfang des Areals legt einen Zusammenbang 
und Fasernaustauscb zwischen den beiden Markgebieten nabe. Der Irrtum oben 
zitierter Autoren, welcbe Ausstrablungen aus den basalen Sagittalschichten in 
den vorderen Schlafelappen beobachtet haben wollen, diirfte sich daher, soweit 
sich dies auf die ausseren Partien des vorderen Schlafelappens bezieht, dahin 
aufklaren, dass nioht das Stratum externum, sondern internum, allerdings nicht 
als Verbindungsstrang zwischen zwei Rindenstellen Markfasern aus den bier 
ladierten Rindenbezirken aufnimmt. 

Fig.4, Taf.II. Die frontaleHalfte eines medialergelegenenDurchschnittes: 
Die beiden Zentralwindungen sind hier durch die Eigenart der Rindenstruktur 
keineswegs so markant als in der zuvor betrachteten Schnittebene. Es beweist 
dies, wie entscheidend fur das strukturelle Rindenbild die Schnittrichtung ist. 
Wahrend dieselbe in der Ebene der Fig. 3, Taf. I, ziemlich senkrecht zu ibrem 
Verlauf getroffen ist, scheinen die Zentralwindungen, vornehmlich die vordere 
schrag und ungleicb dick gescbnitten zu sein. Der Sulcus praecentralis ist hier 
bereits bis zum tiefsten Grunde entwickelt. Die langen Fasern des Bogenbundels 
der Sylvisohon Spalte sind bis in das tiefe Mark der Pars triangularis frontalis 
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sekundar entartet. Die Durchschnitte der mittleren and hinteren Inselwin- 
dangen tauchen auf. Der Herd an der oberen Rindenflache der ersten Sohlafe- 
windung ist bedeatend kleiner geworden. Dagegen ist die zweite Schlafe- 
windang bis tief ins Hark binein von pathologischen Liicken durchsetzt and 
kollabiert. Der ganze vordere Schlafelappen ist bis auf das bereits in der Fig.4, 
Taf. II, sich deutlich abbebende, einzig noch steben gebliebene, die temporale 
Qaerwindung mit der Schlafelappenspitze verbindende Assoziationssystem, 
marklos. 

Der Stabkranz des hinteren Grosshirns, welcber am Normalpraparat einen 
kontinuierlichen strahlenformigen Halbkreis von der hintersten Operkulargegend 
bis za den basalen Bdndeln des F. l.i. darstellt, ist hier, etwa in seiner Hitte, 
in der Hohe der temporalen Querwindung, durch einen weissen Streifen unter- 
brochen, welcber sich unschwer als die vordere Fortsetznng des von dem 
parietalen Herd zar Entartang gebrachten and bei der Bescbreibung der Fig. 2, 
Taf. I schon geschilderten Bdndelklomplexes erkennen lasst. Aus der Gestalt 
seiner Begrenzung lasst sich der Verlauf der ausgefallenen Fasern rekon- 
struieren. 

Die Pars borizontalis des F.l.i. ist hier aus derSchnittebene bereits ausge- 
treten. Die Randung seiner Umkebr ist zu einem vollstandigen weichen Knie 
gedieben. Von ganz entmarktem Grande bebt sich die hier herabziehende and 
ambiegende ganz normal gefarbte Bundelmasse ab. Die malazischen Ldcken im 
vorderen Schlafelappen treten hart an den vorderen Rand der intakten Faser- 
kurvaturheran. Die dankelnMarkmassenwerden durch lichte,aus dem faserlosen 
Grundplan durchziehende Spalten inPakete gegliedert. Dies gilt fur den ganzen 
vorliegenden Teil des basalen Langsbiindels, sowohl fur die Pars descendens 
als far das Knie selbst. 

Die Unversehrtheit des F.l.i. auf dem vorliegenden Schnittbilde, trotz 
der tiefgreifenden Zerstorung des vorderen Schlafelappens, ist der unwider- 
leglicbste Beweis dafdr, dass der basale Anteil weder in der Spitze des 
Schlafelappens entspringt noch in derselben endigt, sondern vom 
Thalamus herabsteigend, mit recht steiler Biegung okzipitalwarts zieht. 

Fig. 5, Taf. II. Ein Hemispharensegment, welches den Verlauf des ab- 
steigenden Schenkels des F.l.i. zur Ansobauung bringen soil. In die Schnitt- 
ebene fallen ein unteres Fragment des Linsenkernes mit den in schrager Breite 
getroffenen Harkstrablungen der inneren Kapsel, die Impressiones digitatae 
des Ammonshornes, die einen Aufsatz der Hippokampuswindung bilden, endlich 
zu unterst der vordere aussere Schlafelappen mit einer Erweichungsliicke, 
unweit der temporalen Spitze. ^Der Schlafelappen ruht auf einer Kleinhirn- 
hemisphare. 

Der absteigende Schenkel des F.l.i. zieht, wie ersichtlich, in leicht ge- 
sohwungenem Verlaufe, unter der Linsenkembasis hinwegkriechend, herab. 
Han gewahrt, dass er dem Knie, welches in dieser Ebone nur mehr aus weit 
sparlicheren Elementen zusammengesetzt ist, schrag nach innen geriohtet, sich 
anfugt. An einer kleinen Stelle reicht die Erweichungsliicke mit einer Spitze 
in das Knie and scheint es zu durchbrechen. 
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Fig. 6, Taf. II, stellt das Liniensohema einos in der Frontalansicht sich 
darbietenden ausseren Kniehdckers dar, welches ich znr Erleichterung des Ver- 
standnisses der folgenden Schnittpraparate deren Schilderung voranstelle. Wir 
sehen die charakteristische Glookenform an der Basis gedellt, an deren Gan- 
glienketten die Fasem des Tractus options sich anfsplittern, weshalb wir diesen 
Teil des C.g.e. mit v. Monakow als Traktusteil T. bezeiohnen. Lateralwarts 
verjungt sich das Kniehockerganglion in einen sporngleichen Fortsatz, weshalb 
dieser Abschnitt den Namen des Spomteils 5 fdhrt. Ans den Ganglienkr&nzen 
der Kuppe mit ihrem lateralen Abhang, also auch der Dorsaiflache des Sporn- 
toils entspringt die zentrale Sehbahn. Dieselbe liegt in ihrem kompakten 3Lus- 
tritt aus dem ausseren Kniehdcker hier vor und gliedert sich, durch ver- 
schiedene graphisohe Ansfdhrung greifbar versinnlicht, in eine punktierte, 
zylindrisohe Zone, welche der Kniehdckerkuppe anfgesetzt ist, und eine dunkel 
gehaltene Fasermasse, welche aus der lateralen Flache des C.g.e. und aus 
dem Riicken dee Spornteils garbenformig emporstrebt. Die punktierte Halfte 
der austretenden Sehstrahlung verbildlicht den Umfang des entarteten Anteils, 
wahrend die schraffierte den noch intakt gebliebenen, basalen Schenkel bei 
seinem Ursprung kennzeiohnet. Die rotpunktierten Linien mit den Zahlen 7, 
8, 9, 10 sind in dem Sinne gegen die Mittellinie geneigt, in welchem die 
Schnittriohtung von hinten nach vorne gefuhrt worde, urn die Kalkarina- 
windungen und die Gyri temporales profundi in gowissen Ebenen gleichzeitig 
zu Gesicht zu bekommen. 

Fig. 7, Taf. II, lasst vor uns die vordere Halfte eines Sagittalschnittes 
durch Grosshirn, Linsenkorn und Thalamus opticus erscheinen. Den basalen 
Abschluss des Bildes gestaltet das vordere Segment eines Sagittalschnittes 
duroh eine Kleinhirnhemisphare. Der maohtige Kopf der vorderen Zentralwin- 
dung (Ca) mit seinem tief dunkeln breiten Rindenkamm dient zweckmassig als 
Orientierungspunkt fur das topographische Verstandnis einer Reihe sich hier 
-aufrollender Einzelheiten. Das Zentrum nehmen die grauen Massen des Linsen- 
kernes und nach hinten des Sehhiigels ein. Yon erstorem ragt das, durch die 
ungewohnliohe Schnittrichtung fast kugelrunde Putamen hervor, an welches 
sich nach ruckwarts und oben die hier ausserst durftigen Glieder des Globus 
pallidus ansetzen. Das Putamen ist von zahlreichen dunkeln Punkten durch- 
setzt, welche naoh dem Globus pallidus hin grosser und zahlreioher werden. 
Ohne, an dem nooh kleinen, in die Schnittebene ragenden Globus pallidus 
mehrere Glieder unterscheiden zu konnen, ist iiber demselben ein dichter ver- 
worrener Markfaserfliz gebreitet, der sich in sanftem Schwunge zu einem festen 
Strang sammelnd, nach hinten und innen hinauf steigt und die Capsula interna 
in ihren hintersten, innersten Paketen durchbrioht. Es unterliegt keinem 
Zweifel, dass die geschilderte Faserung mit der Linsenkernsohlinge identisch 
ist. Diese schliesst die Linsenkernbildungen nach hinten ab und trennt sie 
von dem schmalen, faserleeren Sehhugelpolster. 

Das untere Drittel desselben wird von einer Formation eingenommen, 
welche in der Kniehockerskizze der Fig. 7, Taf. II, die durch die rotpunktierte 
Linie 8 markierte Schnittebene enthalt, namlich der schrag getrofTene Spornteil 
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mil den austretenden Fasern der zentralen Sehbahn. Diese lassen sich mit 
freiem Auge, besser noch mit der Lope an der Linsenkernbasis in den herab- 
steigenden Schenkel verfolgen. Ihre Kontinuitat mit demG.g.e. istdem- 
nacb bewiesen. Dem Darohscbnitt des Kniehookerspornes sitzt in Gestalt 
eines flachen Knopfchens eine kleine dunkle, dicbte Faserkapuze aof, welcbe 
sich nach dem Pulvinar scbarf absetzt, also keine Ausstrahlungen in dieses 
schickt. Die in der Kappe enthaltenen Biindel schlagen sich iiber die Sporn- 
ganglion, immer an diese geklammert. An den folgenden Praparaten der 
Schnittreihe wird die Zugehdrigkeit und Abhangigkeit dieser Markbundel von 
der Spornwurzel offenbar. 

Dnten and vome vom Spornknopfchen, streckt sich diesem der von dem 
Markiiberzag des hier in seiner Totalitat getroffenen Ammonshorns auslaufende 
Fornixstumpf entgegen. Wahrend das Subiculum Cornu Ammonis intakt er- 
scheint, ist der vorderste Schlafelappen pathologisch zerfressen, Rinde- und 
Harkunterschiede fehlen, uberali Locher und strukturloses Gewebe. Das Knie 
des F.l.i. ist sohon aus der Schnittebene getreten, einzelne Ueberreste der 
horizontalen Zuge sind noch nachweisbar. 

Aus der Linsenkernbasis, unmittelbar hinter einem hinabreichendenZapfen 
tritt ein schwarzes, breites, schwertartig zugespitztes Band, dessen unteres Ende 
sich den Elementen der Pars descendens scheinbar anlegt, die vordere Kom- 
missur. 

Nach aussen und vorne vom Linsenkem, in der Tiefe der Sylvischen 
Spalte, sehen wir zwei Inselwindungen hervortreten, duroL die untere Quer- 
spalte vom Schlafelappen, durch die obere vom Stirnhirn geschieden. Die 
Capsala externa und extrema zeigen keine von Strangdegenerationen her- 
ruhrenden Lichtungen, wenngleich im Inselmark eine Erweiterung der Gefasse 
(6tat cribl6) auffallig wird. Der schwarze Rand der ausseren Kapsel des 
Linsenkernes, welcher dessen aussere Kante besonders soharf sich abheben 
lasst, setzt sich in die aus der Linsenkernbasis gleichsam herauswaohsenden 
dickenBundelstabe der inneren Kapsel fort, die nach der inneren Kante der letz- 
teren plotzlich verschwinden, als ob sie ein Areal freiliessen,auf welchem die die 
Ansa lenticularis zusammensetzenden Faserbiischel deutlicher sichtbar wiirden. 
Dieses durch die Masohen der dunkeln Biindel bliokende, an medialeren Ebenen 
weit eklatantere Degenerationsfeld der Capsula interna entsprioht einem Ausfall 
an vorwiegend parietalen Fasergruppen. 

Der hier vertikal einschneidende Sulcus praecentralis grenzt das Gebiet 
der Zentralwindungen vom Stirnhirn ab. Von diesem schliesst sich an die 
genannte Furohe nach vorne hin die zweite Stirnwindung, von dieser duroh 
eine tiefe, horizontal gestellte Furche abgeschnitten, senkt sich die Pars orbi- 
talis der dritten Stirnwindung, in reicher Entfaltung sekundarer Wind ungen 
bis dber die Temporallappenspitze, als Dach der Sylvischen Spalte sich vor- 
schiebend. 

Es ist bemerkenswert, dass ein sekundar degenerierter Faserzug, welcher 
aus dem zerstorten vorderen Schlafelappen in die Frontallappenspitze oder 
deren Gegend liefe, also ein Fascioulus unoinatus, nicht nachweisbar ist. Im 
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Stirnhirndach der Sylvischen Spalte, fast unmittelbar dber der Rinde, welche 
den Inselwindungen gegenuberliegt, findet sich ein schmaler licbter Streifen, 
welcher einer Fortsetzung der grauen Saule des Klaustruma ahnlich sieht. 
Dieser hort aber scbon an der nachsten Einknickung auf, an welcher sich die 
Rindenschale zu einer Furche einsenkt. 

Fig. 8, Taf. HI. Die in dieser Figur gebotene Schnittebene ist der zuvor 
eingehend Geschil.derten in ihren anatomischen Vorkommnissen, weil der Mittel- 
linie nur wenig naher liegend, so verwandt, dass ein Eingehen auf dieselben 
einer Wiederholung gleicbkame. Wesentlich erscheint das sukzessi?e Wachsen 
des Kopfchens des Kniehockerspornes und das Abnehmen der aus Markfasern 
zusammengesetzten Kapuze. Dieser Veranderung wegen wurde das Scbnitt- 
praparat hier vorgefiibrt. Solch , gegens&tzlicbes Verhaltnis wird durch die 
Betrachtung der Kniehockerskizze auf Fig. 6, Taf. II, klar. Schnitt 8 bringt 
alle noch erhaltenen Markfasern, die in das Kniehookerganglion einstrahlen, 
da dieselben im Bogen ihren Ursprungsort aufsuchen. Das getroffene Stuck 
des Kniehockerspornes ist derausserste Anschnitt. Fig. 9, Taf. Ill, ruokt weiter 
nach innen, ein wenn auch nicht bedeutender Teil der Faserung ist in dem 
Spomteil versohwunden, wahrend dieser selbst an Masse anschwillt. 

Fig.9, Taf.III. C Zentralfurche, Ca vordere Zentralwindung, pr. Prazen- 
tralfurche, F 2 zweite, F s dritte Stirnwindung. Liohtungen in der zentralen 
Markwurzel der zweiten und dritten Stirnwindung, welche aber nicht eindeutig 
sind, da infolge Abgleitens des Messers — die von der Rindenbucht der Syl¬ 
vischen Spalte zum Grunde der Zentralfurche ziehende Linie bezeugt dies — 
das obere Drittel der Schnittflache diinner geriet. Eher erweckten Verdacht 
auf pathologische Entmarkungen die Liohtungen der Capsula extrema, da 
sich ein Zusammenhang mit dem sohwer ladierten Schlafelappen geradezu auf- 
drangen wiirde. Hervorzuheben ist, dass das Mark der Pars orbitalis, trotz 
fast vollstandiger Zerstdrung der Temporallappenspitze nicht gelitten hat, 
dass es also lange Assoziationssysteme, welche die Spitze des Stimlappeus 
mit derjenigen des Schlafelappens in direkte Verbindung bringen, dass es 
einen Fasciculus uncinatus nicht gibt. 

In das von der Fig. 7, Taf. II, reproduzierte Schnittbild tritt im 
Zentrum der unteren Markbalfte des G. hippocampi ein aus kraftigen 
Biindeln konstituierter Faserzug, welcher in seinem geradlinigen Laufe 
und imponierender Breite von der matteren, aus Assoziationssystemen 
gefugten Hintergrunde scharflinig sich abhebt. Die Trennung dieses 
Faserzuges vom F. 1. i. an Horizontalbildern, auf, welchen der Letztere 
die laterale, der Erstere die mediale Wand des Hinterhornes auskleidet, 
ergibt sich von selbst. Hingegen ist eine irrtiimliche Zusammenfassung 
beider zu einer anatomischen Einheit bei oberflachlicher Betrachtung von 
Frontalschnitten wohl moglich und hat den Hauptgrund abgegeben, 
warum man gerade den ventralen Abschnitt des F. 1. i. als Asso- 
ziationssystem zwischen Hinterhauptslappenrinde und Sohlafe- 
lappenrinde aufgefasst hat. Allein unser Faserzug F H hat mit dor 
Hinterhauptsrinde gar niohts zu tun. Selbst bei vollstandiger Er- 
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weichung der medialen Okzipitalrinde wird dieses Bundel intakt gefunden 
(siehe Sachs, Das Gehirn des Forster’schen Rindenblinden. Wernicke’s 
Arbeiten, 2. Bd., Taf. VII, Fig. 13). loh habe dieses Bundel als Stabkranz 
des G. hippocampi bezeichnet nnd bemerke van Valkenburg gegenuber, 
welcher mir vorwirft, dass ich dies ohne entsprechende Begrdndung getan 
(siehe Psychiatrische en Neorologische Bladen, 1911, Nr. 4 en 5, S. 22, des 
Separatabdruckes), mich batten dieselben morphologischen Merkmale hierzu 
bewogen, welche Redlich za der gleichen Ansicht gofuhrt: kraftiges Mark- 
faserkaliber, Anordnung der Elemente, deren Langlaufigkeit, fruhzeitige Reife 
der Markscheiden (Hosel), Eigenschaften, welche wir an den zentralen Sinnes- 
bahnen aliein wahrnehmen. Flechsig erblickt daher in ihm einen Teil 
seiner Riechstrahlnng. Auf Ursprung und Verlauf dieses offenbar wichtigen 
Faserzugs einzugehen, verbietet mir die Riicksicht auf das gestellte Thema. 
Soviel scheint mir jedoch sichergestellt, dass sich derselbe in der Rinde des 
G. hippocampi aufldst, vielleicht den sensiblen Schenkel jenes Reflexbogens 
bedeutet, dessen motorischer Strang der aus den grossen Zellen des Ammons- 
borns entspringende Fornix longus ist. 

Das Kniehockerknopfchen hat sich bier in eine Bohne verwandelt, dessen 
obereHalftesich ausdicht stebenden hamatoxylitingiertenFasern zusammensetzt, 
wahrend die untere schalenformig den Markkamm tragt. Die Kontinuitat der- 
selben mit der Pars descendens des F.l. i. ist mit Lupenvergrosserung leicht er- 
kennbar. Das Engenebeneinandergeben der Elemente an ihrem Ursprungsort, 
welche in dem Tiefdunkel des Markaufsatzes so sinnenfallig sich kundgibt, 
ist ein fur alle Leitungsbahnen des Grosshirns geltendes Kriterium, worauf 
ich anderorts aufmerksam gemaoht habe. Die von der Linsenkernschlinge, 
nach aussen und vorne, gelegene sekundar entartete faserleere Stabkranzzone 
ist hier breiter und kenntlicher. 

Fig. 11, Taf. IV. Ca vordere, Cp hintere Zentralwindung, c Zentral- 
furche, Fj erste, F 2 zweite Stirwindung, s^ Sulcus frontalis primus. Die Lich- 
tung im Mark der ersten Stirnwindung ist nicht verwertbar, da sie von 
einer Linie anhebt, welche durch Abgleiten des Messers infolge verschiedener 
Schnittdicke des Praparates entstanden ist. Dagegen konnen wir auch auf 
diesem PrSparat die Helligkeit im Mark der dritten Stirnwindung mit mehr 
Recht auf pathologische Entmarkung beziehen, da sie sich an alien Durch- 
schnitten der Serie fortlaufend wiederfindet. Icb fuhre sie auf den Schwund 
der Markscheiden jener Bundel zuriick, welche aus der Schlafelappenrinde in 
den Operkularteil des Stirnhirns in vertikalem kiirzestem Laufe ihren Weg 
nehmen. Dieser fubrt durch die ausserste Kapsel. Und doch vermissen wir 
in dieser ein kontinuierliches, weisses Band, das von den zerstorten Teilen des 
vorderen ScblEfelappens zu der gelichteten Zone zu verfolgen ware. Dies 
ruhrt einerseits daher, dass die kurzen Bogenbiindel, deren Anfang und Ende 
in gesunden Rindengebieten liegen, mit ihren gefarbten Elementen die farb- 
losen verdecken, andererseits davon, dass dieser Aufstieg der Bundel aus dem 
Scblafelappen in das Stirnhirn in frontalen Ebenen erfolgt. F S, die Sylvi’sohe 
Spalte. Die an die innere Kapsel medialwarts und hinteii stossende Zone ent- 
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arteter Biindel, die durch die schneeweissen Riefen, welohe ganz besonders an 
diesem Praparate durob das Dickicht des aus dem Linsenkern stammenden 
Faserfilzes hervorleuchten, sehr deutlioh erkennbar ist. An diese schmiegt 
sich; nach oben and innen sicb werfend, dieLinsenkernschlinge,and nach nnten 
and hinten von dieser liegt im atrophisoben Pulvinar die za ansehnlichem Umr 
fang entfaltete graueBohne des ausseren Kniehockers (vgl. hierza Fig. 7,Taf. II, 
die rotpuntyierte Linie mit der Nummer 10). Mit nicbt armiertem Aage bereits 
siebt man den oberen Rand des Kniehockers markfaserfrei. Die Markfaserkappe 
ist verschwunden. Wir seben an ihrer Stelle einen unscharf begrenzten Fleck 
inmitten des Kniehockerganglions fiber einem dorsal scbarf begrenzten Kerne. 
Mit der Lape lassen sich an der oberen Kante des Kniehockers mehrere Kon- 
turen unterscheiden. Diese Bildungen sind dahin zu interpretieren, dass der 
Schragsobnitt am oberen Rande des C. g. e. schon durch die faserleere Zone 
geffibrt wurde, wahrend er in der Mitte, in dem dorsal linienscharf abgesetzten 
Ganglienabschnitt desselben, nocji die erhaltenen Strahlungen des Spornteils 
erreichte. Makroskopisch sieht man drei feine Markfaserchen in stark ge- 
scbwungenem Verlauf, mehrere nach oben konvexe Bogen bildend, in das ge- 
schilderte Markfeld, den Rest der Markkappe, und zwar sehr deutlich nur in 
diesen eintreten, wahrend der obere Rand vollkommen frei bleibt. Die drei 
gesohilderten Fasern gehoren den medialsten Faszikeln der Pars descendens 
dos F. 1. i. an. 

Die Figuren 11, 12, 13, Taf. IV, sind Abbildungen von Praparaten, die 
zwei anderen Gehirnen entnommen sind und die zur Illustration des Degene- 
rationsmodus der Markbfindel im ausseren Kniehooker dienen sollen. In alien 
drei Fallen ist die Hemisphere frontal gesohnitten. Fig. 11, Taf. IV, bringt 
die Frontalebene aus einem Gehirn, in welchem ein Erweichungsherd im 
Schlafe-Scheitellappen ahnliohe Degenerationsverhaltnisse der Markbahnen ge- 
schaffen hatte, wie in unserem Falle. Im Zentrum des Praparates zwischen 
Thalamus und Fimbria des Ammonshornes erscheint der aussere Kniehocker. 
Sein Spornteil fiel nioht mehr in die Schnittebene. Die innere, scbmachtigere 
Kniehockerhalfte ist mit Markfasern besetzt, wahrend die grossere, aussere 
faserleer ist, und nur im ausseren unteren Winkel eine dichtere kleine Faser- 
gruppe auftaucht. Die Kniehockerstrahlung sondert sich in einen sehr be- 
trachtlichen dorsalen, entmarkten und in einen unbedeutenden ventralen, noch 
markscheidenffibrenden Faseranteil. Der erstere steht mit der faserleeren 
Partie des C. g. e. in Verbindung, wahrend der letztere sich an die Faser- 
gruppe des latero-ventralen Winkels anschmiegt. Nirgends gewahrt man im 
Kniehockergebiet ein diffases Auseinanderfahren der Markfaserchen, welches bei 
teilweiser Degeneration einegleichmassigeVerminderungderFarbbarkeitzurFolge 
haben mfisste. Stets einen segmentformigen, scharf umschriebenen Faserausfall. 

Die Figuren 12 und 13, Taf. IV, sind Wiedergaben von Praparaten aus 
einem Gehirn, dessen linksseitige Kalkarinarinde und nur diese fast vollstandig 
durch einen Erweichungsherd zugrunde gegangen war. Das nntere Langs- 
bfindel ist, wie sich zeigt, isoliert zu sekundarer Degeneration gebracht 
worden. Fig. 12, Taf. IV, demonstriert das faserlose Areal des in seiner 
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grdssteD Breite sich darbietenden ausseren Kniehockers. Einige zarte, aus 
Markfaserchen geflochtenen Krauze und ein Marhfaseranflag, wie der in der 
medialen Haifte des markberaubten C. g. e., sind erbalten geblieben. In Ueber- 
einstimmung mit der Faserbarheit des fiusseren Kniehdckers steht die totale 
Faserbarheit des F. 1. i. 

Aus den Praparaten beider Figuren geht hervor, dass durch eine mediale 
Partie des iusseren Kniehookers Fasern ziehen, die mit dem unteren Langs- 
bundel nichts zu tun haben. 

Fig. 13, Taf. IV. Ein mehr kaudalwarts liegender Frontalschnitt. Die 
topographische Situation wird duroh den in seiner ganzen Hohe durch- 
schnittenen Linsenkern bestimmt. In Gestalt gleicht der vordere aussere Knie- 
hocker einer lichten Krawatte, die allseits von einem dunklen, breiten Saum 
eingefasst wird. Auch hier stimmt Farblosigkeit des Areals des unteren Langs- 
bundels mit der Farblosigkeit des Zentralgebietes des ausseren Kniehdckers. 
Nor rereinzelte Durchschnitte von Uarkbiindeln in der medialen Haifte ver- 
dunkeln dieselbe. 

III. 

Ueberblicken wir nochmals die Befunde an den einzelnen Prapa¬ 
raten and fassen wir das Gesamtergebnis zusatmnen: 

Die Durchschnitte der Figg. 7, 8, 9,10, Taf. II u. Ill, beweisen durch 
den Augenscheiu unwiderleglich, dass der basale Zug des F. 1. i. mit 
seinem absteigenden Schenkel aus dem Spornteil des ausseren 
Kniehdckers entspringt, sie beweisen, dass der Austritt desselben 
hi kompakter Bfindelform erfolgt, und dass sich die Faserabgabe 
bestimmter Anteile des F. 1. i. aus bestimmten Teilen des C. g. e., nicht 
aus dem ganzen ausseren Kniebdcker vollzieht. Es ergibt sich ferner 
aus ihnen, dass der absteigende Schenkel des F. 1. i. schrag median- 
warts gestellt ist und mit der Sagittalen einen nach hinten offenen 
Winkel bildet. Er gelangt daher nur bruchstuckweise in den Scbnitt- 
ebenen zur Anschauung. Mit unantastbarer Beweiskraft demon- 
strieren die Figg. 1, 2, 3, 4, Taf. I u. II, die Existenz des vielum- 
strittenen Knies, welches sich nur bei geeigneter Schnittffihrung in 
seiner Kontinuit&t mit dem horizontalen Schenkel des F. 1. i. einerseits 
und mit der Pars descendens andererseits fiberblicken lfisst. Eine 
Endigung oder ein Ursprung des basalen Bfindels des F. 1. i. 
im vorderen Schl&felappen ist hiernach wohl vdllig ausge- 
schlossen. 

Was nun das okzipitale Ende der basalen Bfindel des F. 1. i. anbe- 
trifft, so gibt uns allerdings nur ein Prfiparat, und zwar das in der 
Fig. 2, Taf. I, reproduzierte, jedoch sebr bestimmten Aufschluss. Der 
horizontale dunkle Schenkel lfisst sich bis zu den beiden bintersten und 
untersten Windungen, welche mit dem scharfen Vique d’Azyr’schen 
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Markstreifen in der Hirnrinde ausgezeichnet sind, verfolgen. Es macht 
bei st&rkerer Lupenvergrdsserung den Eindruck, als ob die Markbabn 
nur in der vorderen der beiden Windungszipfel einliefe, doch Iftsst sich 
eine Faserabgabe auch in den hinteren nicht mit Sicberheit aus- 
scbliessen. Die beschriebene kleine Serie pathologischer WeigertprJpa- 
rate bef&higt uns also, das basale Bundel des F. 1. i. von seinen Ur- 
sprungsganglien im Spornteil des &usseren KniehOckers bis in die Rinde 
der Unterlippe der Fissura calcarina zu verfolgen. 

Welcher Kalkaringegend die beiden Windungszipfel angehftren, wird 
uns bei Berucksichtigung der eingeschlagenen Schnittrichtung klar. Es 
wurde bereits wiederholt darauf hingewiesen, dass. die Scbnitte von 
hinten innen nach aussen vorne gefuhrt wurden. Es muss ten demnachjene 
Schnitte, welche bereits die temporale Querw indung mitnahmen, durch den 
vorderen medialen Hinterbauptslappen hindurcbgeben. Die Lokalisation 
der basalen Zuge des unteren L&ngsbundels ist somit eine scharf umrissene. 

Der hier erbobene Befund bringt kein neues Ergebnis hinsichtlich 
des Degenerationsmodus im £usseren Enieh5cker. Bereits im Jahre 1897 
spracb S. Henschen auf dem XU. medizinischen Kongress zu Moskau 
„Ueber Lokalisation innerhalb des &usseren Knieganglions 1 2 3 ) 41 . Er be- 
beschrieb im Vortrage einen von Wilbrand klinisch, von ihm ana- 
tomisch untersuchten Fall. Kliniscb bot derselbe eine untere links 
Quadrantenhemianopsic, welche von einer vollst&ndigen linksseitigen 
Hemianopsie zuruckgeblieben war. Dieselbe war ein Jahre hindurch an- 
haltendes Dauersymptom. Nach dem Tode fand sich im okzipitalen 
Abschnitt des Thalamus eine h&morrhagische Zyste, welche bis zur 
oberen Grenze des Kniehfickers vordrang und sowohl den Traktus, 
wie die okzipitale Sehbahn intakt gelassen, aber die dorsale H&lfte des 
Kniehockers zerstQrt hatte. Im Anschluss daran war der dorsale Teil 
des F. 1. i. sekund&r entartet. 

Henschen 2 ) verSffentlichte noch einen zweiten Fall (Per Jdnson) 
mit rechter unterer Quadrantenhemianopsie nach einer Zerstftrung des 
dorsalen linken Knieh&ckeranteils und darauffolgender sekund&rer De¬ 
generation des dorsalen F. 1. i. 

Dieser Fund bezeugt in Uebereinstimmung mit dem nnseren, dass 
eine Dispersion der Fasern des F. 1. i. im &usseren Kniehdcker nach 
alien Richtungen hin nicht besteht, dass man, wie bei dem F. 1. i. eine 
Trennung in einen dorsalen und veutralen 8 ) Teil vornehmen kann, und 

1) S. Henschen, Neurol. Zentralbl. 1898. Nr. 5. S. 1—7. 

2) S. Henschen, Path. d. Geh. IV. S. 55. Taf.VII, VIII, IX. 

3) Richtiger „dorsomedial“ und „ ventrolateral 44 . 
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dass sicb beide nicbt vermischen. Er schreitet aber waiter in der Er- 
kenntnis nnd erringt fur diese beiden Teile pliysiologische Attribute, 
indem er dem dorsalen KniehQckerfasersvstem die Fortleitung der Reize 
der oberen Rindenh&lften, dem ventralen diejenigen der unteren zuweist. 

Selbst v. Monakow 1 ), welcher, wie oben ausgefuhrt, einer lokali- 
satorisehen Netzhautwiederholung in der Sebstrablung und im fiusseren 
KniebOcker abhold ist, musste 7 Jahre sp&ter das Zugest&ndnis macben, 
dass, wenn der obere Guneus, Ox—O s , und die dorsale Partie der zen- 
tralen Sehbahn zerstdrt seien, bloss die dorso-laterals Faserlage im 
F. 1. i. nnd der fronto-mediale Teil *des Corpus geniculatum externum 
der Degeneration verfalle. 

Fine wichtige einschlSgige Mitteilung verdanken wir Winkler 2 ). 
Es werden von ibm 3 Falle von Erweichungsherden, kliniscb und ana- 
tomisch, genau unteraucbt vorgefuhrt. Er legte Frontalschnitte durcb 
die binteren Hemispharenauteile und f&rbte dieselben nach Weigert-Pal. 

Der erste Fall betrifft eine alte Erweicbung der linken zweiten 
Schl&fewindung und des Gyrus angularis. Der Herd durchbrach, wie 
Fig. 6 zeigt, im subkortikalen Mark lager fast die ganze Hemi- 
sph&renbreite, urn mit seinem medialen Ausl&ufer uber dem Scbweif- 
kernschwanz zu enden. Der dorsale Teil des F. 1. i. fand sicb infolge 
der prim&ren L&sion vbllig sekund&r degeneriert, ebenso die dorsale 
bzw. fronto-mediale grbssere H&lfte des Ausseren KniehOckers. Fig. 6, 
welcbe ein naturgetreues Abbild einer Photographie ist, demon- 
striert die vbllige Abwesenheit aller Fasern und Zellen in dem ent- 
arteten Kniebdckeranteil. Der Spornanteil, welchen Winkler Kauda 
nennt, besitzt normale Zellennester. Den horizontalen Sohenkel des 
F. I. i. bildet er in der Fig. 7 scharf, in der Zeichnung, welcbe 
der Fig. 8 als Vorlage diente, uur andeutend ab, obgleich gerade 
eine genaue Topographic dieser Gegend wegen der hier vermut- 
lich sichtbaren Einstrahlung jenes Restes des ventralen F. 1. i. von 
grosser Wichtigkeit gewesen ware. Winkler ist sich uber das Ende 
der ventralen Faserschicht ganz im Unklaren und vermutet ibr Ende 
in der Rinde des G. occipito-temporalis. Er siebt ein, dass die 
Rinde des Hinterbauptspoles nichts mit ihnen zu tun haben kOnne. Er 
meint, die Rinde der genannten Windung stehe deshalb mit dem F. 1. i. 
in Konnex, weil seine Faserschicht im Temporallappen erhalten ge- 


1) v. Monakow, Gehirnpatbologie. 1905. S. 757. 

2) C. Winkler, On localised atrophy in the lateral geniculate body 
causing quadrantic hemianopsia of both the right lower fields of vision. Folia 
neurobiologica. Sommer-Erg.-H. 1913. 
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blieben war (siehe Fig. 7), w&hrend sie im Hinterhauptslappen voll- 
kommen fehlte. Ein zweites, ihm zur anatomischen Dntersuchung 
ubergebenes Gehirn mit einer alien Zyste, welcbe den proximalen Ab- 
scbnitt des Cuneus, den G. lingualis, den G. fusiformis sowie den 
medialen Teil des G. occipito-temporalis in eine Membran verwandelt 
hatte, bot auf einer frontalen Schnittreihe, nach Weigert-Pal gef&rbt, 
gerade das Negativ des ersten Falles, vOlligen Faserschwund des ven- 
tralen Abschnittes des F. 1. i. und totalen Untergang der Zellen und 
Fasern im Spornteii des C. g. e. (siehe Figg. 12, 13). Dieser Fall ist 
Winkler ein entscheidendes Argument dafur, dass die ventrale Strah- 
lung des F. 1. i. aus dem prozimalen Teil des Gyras occipito-temporalis 
entspringe. 

Diese Behauptung entbehrt jedoch einer zwingenden Begrundung. 
Winkler berucksichtigt n&mlich die nabeliegende Mftglicbkeit, dass 
die Cauda oder der Spornteii des C. g. e. in seinem zweiten Fall nicht 
deshalb sekund&r entartet sein konnte, weil der proximale Teil des 
G. occipito-temporalis in einer Malazie aufgegangen, sondern weil durch 
dieselbe der vordere Abscbnitt des G. lingualis und vor allem das ven- 
trale Stratum selbst vernichtet worden war. Im dritten Fall, in 
welcbem es sich urn eine Erweichung der basalen Windungen des linken 
Hinterbauptslappens gehandelt hat, blieben nichtsdestoweniger „the most 
ventral layers of the geniculo-cortical radiation and the most lateral 
parts of the cauda free from degenerative atrophy 44 . Der G. ling, soil 
jedoch nur bis zu der Vereinigung der Fiss. calc, mit der Fiss. parieto- 
occ. zerstdrt gefunden worden sein, er war somit in seinem vor- 
dersten Anteil gesuud. Von diesem zogen die Fasern in den Spornteii 
des C. g. e., wie sich dies aus unseren Priparaten unabweisljch ergibt, 
nicht aus dem unverletzten G. occipito-temporalis. 

Winkler’s Fund einer vollkommenen Zell- und Faserentartung des 
&usseren KniebSckers bat etwas fur alle Stammganglien gesetzm&ssig 
Charakteristisches. Im Gegensatz zu den sekund&ren De- 
generationen im Hemisph&renmark, welche konstant mit 
einer auffallenden Intaktheit der Ganglienzellen und tan- 
gentialen Markfasern nach der Rinde des grossen und des 
kleinen Gehirns einhergehen, sind jjie sekundkren Ent- 
artungen im Thalamus, den Vierhugeln, der Brucke, der Me¬ 
dulla oblongata stets total. Auf Weigertpr&paraten finden sich an 
der Stelle des volikommen zugrunde gegangenen Gewebes weisse Flecke. 
Wir erkennen hieraus einen fundamentalen morphologischen Dnterschied 
im feineren Aufbau der mit einer Rinde bekleideten und der eine solche 
entbehrenden Hirnorgane. W&hrend die Ersteren keine Ganglienzellen 
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besitzen, deren markscheidenfuhrende Ausl&ufer eine gegeoseitige 
Vereinigang heretellen, sondern nur lSngere Forts&tze, die mit den Sinnes- 
fi&chen oder der Hirnrinde zusammenh&ngen kbnnen, sind die Kortex- 
organe, das Grosshirn und das Kleinbirn, in ihrer grauen Decke mit 
reichlichen markhaltigen Binnenfasern, die Anfang und Ende in derselben 
haben, mit Assoziationsfasern ausgestattet. Die Stammganglien, das 
Zerebellam ausgenotnmen, sind dnrch Barheit dieser ausgezeichnet. 

Dieser anatomischen Erkenntnis fugt sich die klinische Tatsache, 
dass Cnterbrechungen der zentralen Sehbahn dieseiben Symptome geben 
wie ZerstOrungen ihrer Zwischenstation ira Sehhugel; ana dieser kli- 
nischen Identit&t der Pathologie beider Hirnabschnitte ist ein Schluss 
anf eine physiologische Identitfit derselben, welche hinwieder auf 
eine Identit&t im geweblichen Auibau zuruckverweist, wohl gerecht- 
fertigt. 

E« ist zwar richtig, dass den Ganglienkranzen im Susseren Knie- 
hocker dichte Gewinde aus Markf&serchen entsprechen, gleichwie einer 
besonderen Zytoarchitektonik der Hirnrinde eine bestimmte Myeloarcbi- 
tektonik parallel geht. Der wesentliche Unterschied zwischen 
diesen beiden Markstrukturen ist jedoch der, dass der Faser- 
filz des Kniebbckers mit der entarteten Fasernng des F. 1. i. 
gleichzeitig verscbwindet, wfihrend das Tangentialfasernetz 
der Hirnrinde anch bei Jahrealten Faserdegenerationen fast 
ganz normal bleibt. Dasselbe ist auch bei Eutartungszust&nden im 
Kleinhirn der Fall. Die dichten, feinfaserigen Markgewinde des Knie- 
hbckers kdnnen daber sehr wohl feinste Aufsplitterungen der Sehbahn 
und des Tractus opticus bedeuten, woraus jedoch keineswegs, wie 
v. Monakow annimmt, eine Diffusion der physiologischen Empfindungs- 
reize und Umordnung der peripheren Reizanordnung gefolgert werden 
musste. Jede eintretende Faser splittert sich an einer bestimmten 
Gruppe von Ganglienzellen auf, ebenso wie die austretende Faser aus 
einer bestimmten Ganglienzelle entspringt. Sie behalt dadurch, obwohl 
sie mit mehreren Ganglienzellen in Verbindung tritt, ihre Iokalisatoriscbe 
Signatur. Indem so durch eine einzelne Faser eine Gruppe von 
Ganglien erregt werden kann, wird jede Ganglienzelle von mehreren 
Fasern erregt, woraus eine enorme Reizverst&rkung fur gewisse 
Ganglien resultieren wurde, denen dann die Fortleitnng der in der Netz- 
hant and dem Traktus bereits erfolgten Anordnung der Reize nach der 
Hirnrinde hin zufiele. Den Ganglien des Kniehbckers kommt demnach 
keine assoziierende, sondern eine die Intensit&t des Reizes Stei¬ 
ger nde Leistung zu. Die Ausdehnung der Aufsplitterungen erstreckt 
sich, soweit ich dies wahrnehmen konnte, niernals auf Ganglienzellen, 
ArabiT f. Psjebiatrie. Bd. 61. Heft 2. 21 
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die sowohl im Spornteil ala auch im Hilusteil, d. h. KniehOckerkOrper 
liegen, aondern auf Ganglienzellen, die fiber- and nebeneinander liegen. 

Es ist von nicht geringem Interesse, wenn wir bei Minkowski 1 2 ), 
welcher bei Hunden Exstirpationsversuche vorgenommen hat, Vor- 
stellungen fiber die zentrale Projektion der Netxhaut im Kniehficker 
and in der Hirnrinde antreffen, welche den hier vorgetragenen nahe 
verwandt sind. Minkowski folgert aus seinen Experimenten, dass je 
starker die physiologiache Inanspruchnabme eines Netzhautelementes sei, 
welche durch das Mass seiner Entfernung von der Stelle des direkten 
Sehens bestimmt werde, desto starker and umfangreicher biideten sich 
die Kollateralen in den Endbfiumchen der zngehfirigen Optikusfasern 
im Corp. .gen. ext. und den kortikopetalen Sehstrahlungsfasern in der 
Hirnrinde aus. Auf S. 802 s ) ist dies skizzenhaft dadurch versinnlicht, 
dass ein mit ungleich grossen, sich teilweise deckenden Kreisen besetztes 
Oval gezeichnet ist, in welchem die grfissten Kreise der Aufsplitterung 
der starker in Anspruch genommenen Fasern entsprechen, da dieselben 
mit einer grfisseren Anzahl von Ganglienzellen in einem funktionellen 
Konnex stehen, w ah rend diejenigen, deren Endausbreitung in einem 
engeren Ganglienkreis stattfindet, nur mit wenigen Kollateralen ausge- 
stattet ist. Nach Minkowski w&chst also die funktionelle Intensitat 
mit derZahl der eingeschaltetenNervenkfirper, wobei die wunderbar zweck- 
massige Natureinrichtung besteht, dass eine Reizverstarkung bereits in 
den subkortikalen Hirnzentren vor sich geht. Die retinale Lokalisation 
im Gehirn folgt daher, womit wir durchaus ubereinstimmen, nicht in einer 
Projektion einzelner Fasern und Zellen, soodern gestaltet sich in einem 
Neben- und teilweise Uebereinander funktionell selbstandiger Projektions- 
kreise. Dabei ist eine firtliche Trennung derselben nach dorsalen and 
ventralen, nach frontalen and okzipitalen Bezirken sicher vorhanden 
and daher isolierte funktionelle Ausfalle der Peripherie bei zirknm- 
skripten Zerstdrungen des Zentrams wohl erklarbar. 


Erkl&rung der Abbildnngen anf Tafeln I—IV. 

Die fur die Weigert-Palfarbung in fiblicher Weise vorbehandelte rechte 
Gehirnhalfte wurde so aufgebettet, dass der Hinterhauptslappen hoher gelagert 
wurde als der Schlafelappen. Es sollte damit bezweckt werden, dass die 
Lippen der Fissnra calcarina und die temporale Querwindung in einer Sohnitt- 
ebene znr Anschanung gelangen. Die ertraumte physiologische Bedeutong des 
F.l.i. war ja die funktionelle Verbindung der Seh- mit der Horsphare. Es 

1) Minkowski, Zar Physiologic der Sehsph&re. Arch. f. d. ges. Phy¬ 
siologic. Bd. 141. 

2) Derselbe, 1. c. 
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war daber wichtig za untersuchen, ob solohe direkte anatomische Konnexe im 
F.l.i. wirklich vorhanden wares. Die Besiohtigung der gelangenen Photo¬ 
graphies, welche selbst eiszelse Pasers saturgetreu reproduzieres, gibt, 
ich glaube, eise hinlanglich klare Astwort: 

Fig 1, Taf. 1. Die vordere Hemispharenhalfte. Eine Erweichungszyste 
im Parietallappes bat eise fast vollstandige Estartusg des Temporallappess zur 
Folge gehabt. Die Spitze der erstes Schlafewindung, sowie die vordere Halfte 
der temporales Querwindusg sisd von kleinen xnalazisches Luoken darchsetzt, 
vos denes zwei mit H signiert sind. Auf hellera Grande erscheint F.l.i., der 
Fasciculus longitudinals inferior, ein spitzes Knie bildesd usd liniensoharf sach 
oben zu abbrechend, weil aus der Sohnittebese tretend. Steigt man eine ver- 
tikaleLinie verfolgesd, vom Knie aufwarts, so stosst man auf die temporals Quer- 
windung Tp, welche ailer langlaufigen Einstrahlungen beraubt ist. Dass der 
F.l.i. keine Zuzuge aus den 3 temporalen Windungen T 1? T 2 , T s oder Tp 
erhalt oder is dieselben entsendet, ist offenbar. Das Stratum sagittale internum 
Stri., sowie die Tapetumschicht Ta sind ausserst reduziert. Ueber der Fissura 
Sylvii FS steigt das Operculum Rolandicum mit seinem Uebergang in das 
Stirnbirn empor. Ca vordere, Gp bintere Zentralwindung, c Zentralfurohe, F s 
dritte Stirnwindung, pr Prazentralfurche, rc Retrozentralfurche, Pa Scheitel- 
lappen. Eine sekundare Entartung in das Operc. Rol. lasst sich nur bis zum 
Rindengrunde der ersten Sekundarfurcbe (vom temporalen Ende der FS an 
gerecbnet) und der Rinde ganz naheliegend verfolgen. 

Fig. 2, Taf. I. Die vorgefiihrte Schnittebene liegt etwas mehr der Mittel- 
linie zu 1 ). Der primare parietale Herd (H) tritt im Praparat als ein runder 
Substanzverlust hervor, urn welcben das Eigenmark des Scheitellappens P 
sekundar entartet ist. Die Ualazie unterbricht die dorsalen Biindel des F.l.i., 
welohe vom Herd stirnwarts entartet sind, wabrend ihr okzipitales StCiok, 
welches in den hinteren unteren Okzipitalkappen hinabsteigt und dort sein 
Ende findet, zum grossten Teil normals Markscbeiden besitzt. Einzelne Fasern, 
welche fiber oder unter dem Herd (H) von hinten nach vorne ziehen und hin- 
absteigen (F), teilen die entmarkte Bahn in scheinbare Schichten. Oberflacblicho 
makroskopiscbe Besichtigung mag eine Einstrahlung in die temporals Quer- 
windung vortauschen. Bereits schwache Lupenvergrosserung zerstreut dieses 
Trugbild. Auf entmarktemGrunde uberblicken wir ein grosses Verlaufsstuck des 
basalen F.l.i. mit seiner Endigung im G. lingualis (Ling.), des Hinterbanpt- 
lappens (0). Die Einstrahlung in diese Windung ist makro- und mikroskopisch 
wahrnehmbar. Der F.l.i. biegt im spitzen Winkel naoh oben, und bricht plotz- 
lich ab, gleichwie auf der Fig. 1, Taf. I. Das Stratum sagittale internum Sti 
und das Tapetum Ta sind stark geschrumpft. Eine schwarze, den Ventrikel 

1) IcR gebe die Distanz zwisohen den hier dargestellten Ebenen nicht an, 
weil derartige numerische, nicht kontrollierbare Bestimmungen fur den zu 
beweisenden Gegenstand irrelevant sind. Auch bescbrankte ich mich auf die 
Schilderung der beigegebenen Photographien, da man sich fiber nioht selbst 
gesehene Praparate kein Urteil bilden kann. 
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einfassende, isolierte Leiste gebdrt dem Tapetam an. T 1? T 2? T s die erste, 
zweite und dritte Schlafewindung. Die Spitze, sowie die obere Halfte der 
Ersten, sind von einem primaren Herd (H) zerstort. Das gesamte Hark der 
zweiten Schlafewindung T 2 ist sekund&r entartet. Weder Abgange aus dem 
F.l.i. Doch Zug&nge zu demselben aas den Schlafewindungen sind siohtbar. 
Die Lichtangen im zentralen Mark der basalen Schlafewindungen erkiaren sich 
aas dem Faserverlust der eintretenden Tapetumfasern. FS Fissura Sylvii, 
F 8 dritte Stirnwindang, Ca, Cp vordere, hintere Zentralwindung, pr Salcas 
praecentralis, c Zentralfurche, ro Salcas retrocentralis, Cb Sagittalabschnitt 
der rechten Kleinhirnhemisphare. 

Fig. 3, Taf. I. Ein vorderes Hemispharensegment. T l5 T 2 , T a wie 
oben. Nicht nur die erste, aach die zweite Schlafewindung ist ron Malazien 
durchlochert und zerrissen (siehe die Buobstaben H in T 2 ). Daraas erklkrt 
sich der vollige Markverlast der T 2 . Der spitze Winkel, in welchem der F.l.i. 
sich nacb oben wendet, hat sich erweitert, die Pars descendens ist breiter, 
weil sohrag getroffen, and langer geworden, das Stratum sagittate internum 
and das Tapetum siud stark reduziert und markarm. Wieder keine Abgange 
von Fasern aus, noch zu dem F.l.i. in das Mark der umliegenden Windungen, 
auch nicht in die temporals Querwindung Tp. Ca, Cp, F 8 , c, pr, FS, Cb auoh 
der Rest des F.l.i. wie oben. F s Op Pars opercularis frontalis, v Sulcus 
verticalis. F 8 tr Pars triangularis der dritten Stirnwindang. Die vom Schlafe- 
lappen durch das Operculum Rolandicum in die dritte Stirnwindang ziehende 
Aufhellung des zentraleren Marks weist auf eine Markentartung der langen Ele¬ 
ments des Bogenbiindels der Sylvischen Spalte hin. 

Fig. 4, Taf. II. Die winkelige Umkehr des F. 1. i. hat, sioh zu einer bogen- 
formigen rundend, die Gestalt eines Knies vollendet. Das Stratum sagittate 
internum (Sti) und das Tapetum (Ta) sind ganz faserleer, so dass eine Trennung 
zwischen diesen beiden Schichten ganz ausgesohlossen ist. Die zweite Schlafe¬ 
windung (T 2 ) ist durch eine Erweichung mehrfach durchlochert. Ein Herdchen 
H tritt bis an die Konvexitat des Knies heran. Der ganze Schlafelappen (T u 
T 2 , t 8 ) ist vollstandig entmarkt. Eine sekundare Degeneration im F.l.i. ist 
nirgends zu entdecken, obschon entartete Fasern durch seine Bundelgruppen 
in das zu einem gemeinsamen Strombett zus&mmengeflossene Stratum sagittate 
internum und Tapetum hineinziehen. D degeneriertes Faserkonvolut des dor- 
salen F.l.i. mit einzelnen, derEntartung entgangenen, weil uber und neben dem 
primaren Herd verlaufenden Fasern. Ueber diesen der normals Stabkranz (St) 
aus intakten Windungsgebieten. I Inselwindungen, F 2 zweite Stirnwindung, 
F 8 dritte Stirnwindung. Ca, Cp, Cb, pr, c wie oben. F 2 zweite Stirnwindung. 

Fig. 5, Taf. II. Einen Sektor aus der Grosshirnhalfte darstellend. Ein 
Defekt in der zweiten Schlafewindung scheint den F.l.i., in dem er die Runde 
•des Knies bildet, zu durohbrechen. Derselbe kann aber nicht ein primarer 
Herd sein, da die Marksoheiden an den Biindeln vor und hinter demselben vor- 
handen sind. Der absteigende Schenkel des F.l.i. ist in seinem grossten Ver- 
laufsstviok hier getroffeu. Er wendet sich an der Linsenkernbasis hinziehend, 
mit Andeutung einer Spiralentour nach abwarts. An sein oberes Ende schliesst 
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sioh eine faserleere breite Zone D, die sich aos degeneriertem dorsalen F.l.i. 
und absteigenden Fasern des zerstorten Parietallappens zusammensetzt. An 
diese grenzt die dunkle, aus den gesunden Stabkranzstaben konstituierte 
Bfindelmasse der inneren Kapsel Ci. Auf dem Zerebellum Cb ruht die dritte 
Soblafewindung T s , uber welchem sich die yorderen Auslaufer des 6. hippo* 
campi, die Impressiones digitatae Im erheben. Aus diesen entwickelt sich nach 
Torne zu, bereits bemerkbar, das Amm'onshorn (A). 

Fig. 6, Taf. II. Skizze eines ausseren Kniehookers, zum leichteren Ver- 
st&ndnis der foigenden Figuren, hier eingefugt. H Hilusteil, S Spornteil, 
T Traktusteil. Die Lage der punktierten Linien zeigen die Neigung des Messers 
zur Vertikalen an, mit welcher die Hemispbarenebenen geschnitten wurden. Der 
ventrolaterale Toil der Sehstrahlung, duroh kraftige Schraffierung ausgefuhrt, 
ist intakt, der dorsomediale feinpunktiert, sekundarentartetundmarkscheidenlos. 
Denkt man sioh duroh die einzelnen Linien Sagittalsohnitte gelegt, so erbalten 
wir durch die Linie 7 den Austritt des F.l.i. aus deni lateralsten Spornteil, 
wie er auf der nachsten Fig., der Fig. 7 zu Tage tritt, durch die foigenden 
Linien 8, 9,' 10. Die Formationen, unter welchen der noch markscheiden- 
fubrende und dererkrankte F.l.i. aus den einzelnenRegionen des ausseren Knie- 
hdckers hervorgeht. 

Fig. 7, Taf. II. Ca, Cp, F 2 , F 8 , J, FS, Cb, o, pr, f 2 wie oben. Coa 
vordere Kommissur. F. Li. unteres Langsbundel, an zwei Stellen seines Ver- 
laufsstiickes durch Zeiger signiert. Das Einemal bei seinem Abstieg zur Schlafe- 
lappenbasis, das Anderemal bei seinem Austritt aus dem kleinen Langsscbnitt 
des Spornteils des C.g. e. Nattirlich nimmt nioht etwa das dicke, breite Mark- 
faserkonvolut, welches dem minimalen linsenformigen Sagittalschnitt des 
Spornteils aufgesetzt ist, aus diesem allein seinen Ursprung. Der Schragschnitt 
bedingt vielmehr dasMitbetroffensein von Fasern, welche aus einer mehr medial- 
warts gelegeneren Ebene des C.g.e. hervorgehen. (Siehe Fig. 7, Taf. II, den 
Lauf der punktierten Linie durch die normalen Markfaserbundei.) Coa vordere 
Kommissur, T Spitze des Sohlafelappen, welcher die erste und zweite Schlafe- 
windung vereinigt. FH Fasciculus gyri hippocampi, D weist auf ein breites 
Feld degenerierter Fasern hin, welches sich nach hinten und innen an die 
innere Kapsel anschliesst. Pu das gescbrumpfte, eingesunkene Pulvinar. 

Fig. 8, Taf. III. Ca, F 2 , F 3 , J, T, Coa, FH, Cb, D, Pu, c, pr, f 2 , fs wie 
oben. F.l.i. deutet vorne lateral auf absteigende Fasern, hinten medial auf die 
eben aus dem Spornteil austretende Markmasse hin, wie dies in der vorher- 
gehenden Figur geschehen ist. C.g.e. das sich vergrossernde Sagittalbild 
des Spornteils. 

Fig. 9, Taf. III. Ca, Cp, P 2 , F 8 , J, T, Coa, Cb, FH, D, Pu, c, pr, f 2 , fs 
wie oben. Der Kniehooker hat .hier die Gestalt eines Ovals angenommen, 
welches sich der Lange naoh in zwei ungleich grosse Halften teilt. Die grossere, 
obere ist tiefdunkel, aus dichtstehenden, hamatoxylingeschwarzten Markfasern. 
des F.l.i. zusammengesetzt, welcher aus den Ganglienkranzen im Abhang des 
Spornteiles, dessen innererMarkfasergehalt durch die schwarzlichgraue Farbung 
zum Ausdruck gelangt, eben hervorgeht. Der absteigende Schenkel des F.l.i. 
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ist hier nor durch einzelne, wellenfdrmig geschwungene Faserchen vertreten, 
welcbe noch aus dem schmalen Sporn ihren Ursprung herleiten. Zwischen dem 
G.g.e. und dem hellgrauen Degener&tionsfeld D, ein kraftiges Faserbuschel aus 
der Faserung des Globus pallidus, sicb im Emporsteigen sammelnd, und das 
faserleere Areal D von dem geschrumpften Sebbugelpolster Pu trennend, um 
sich den Paketen der inneren Kapsel so innerst anzureihen: die Linsenkern- 
sohlinge LKS. 

Fig. 10, Taf. III. Ca, Cp, F 2 , F 8 , J, T, Coa, Pu, D, FH, LKS, c, pr, f 8 , 
fs wie oben. Das C.g.e. bat jetzt die Form einer BischofsmuLze, deren Basis 
nach vorn unten und deren Spitze nach binten oben gekebrt ist. Von dem 
vorderen Winkel des Kniehockerganglions lassen sicb drei Fasern verfolgen, 
die in mehrfachen Bogen, sich nach abwarts wendend, mit den Ueberbleibseln 
der Pars desoendens des F.l.i. eine Kontinuitat bilden. Die dunkle, unscharf 
begrenzte Stelle im Zentrum erklart sich aus einer Aussa&t von Faserstumpfen, 
die infolge des schrag sagittalen Durcbschnittes noch in die vorliegende Ebene 
fallen und in dem Ganglion zu liegen scheinen. 

Fig. 11, Taf. IV. C.g.e. das Corpus geniculatum externum in einem Falle 
von Erweichung des linken Parietotemporallappens (siehe fiber die Einzelheiten 
derselben meine Arbeit: „Die Diagnose auf Erkrankung des linken G.angul&ris". 
Monatsscbr. f. Psych, u. Neurol. Bd. 22. H. 2). Der ventrale Teil des F.l.i. 
Fliv. hat seine Markscheiden bewahrt, der dorsale Flid verloren. Wir sehen 
die markscheidenlosen Fasern des Letzteren in gesohlossenom Zuge in das C.g.e. 
eintreten. Da der aussere Kniehooker nicht ganz vertikal getroffen ist und die 
latero-ventrale Halfte des F.l.i. kaudaler als die mediko-dorsale ihren Ursprung 
nimmt, so sehen wir die Gegend der Ausgangspunkte jenes nur zum kleinsten 
Teile im vorliegenden Schnittbild. Die medialsten, vordersten Abschnitte des 
C.g.e. erhalten ihr Hark offenbar nicht vorn F.l.i., wie die Betrachtung der 
folgenden Fig. 12, Taf. IV lehrt. C.g.i. innerer Kniehooker, CA Ammonshorn. 

Fig. 12, Taf. IV. Querabschnitt eines linken ausseren Kniebockers bei 
vollstandiger sekundarer Entartung des F.l.i. infolge einer auf die Lippen der 
Fissura caloarina besohrankten alten Malazie. Das ganze C.g.e. ist der 
kraftigen Einstrahlungen des F.l.i. beraubt. Die das Ganglion allseits ein- 
rahmende Harkborte, die in seinem Innern mehr minder ausgepragten Mark* 
leisten, der aus feineren Fasern uber den dorsomedialen Teil geworfene Schleier 
entbehrt daher eines Zusammenhangs mit den Bundeln des F.l.i. Das Stratum 
sagittale internum verandert, indem es sich hinauf zum Thalamus begibt, 
seine Lage, in dem es nach aussen und oberhalb vorn F.l.i. verlauft. CA 
wie oben. 

Fig. 13, Taf. IV. Der hinterste Teil desselben ausseren Kniebockers. 
Dieser ist bis auf die breite, ihn rings einfassende, Harkborte, welche 
sehr wahrscheinlich aus Traktusfasern gebildet wird und ganz schwachen, 
queren, nur angedeuteten Harkleistchen, in seiner medialen Halfte vollstandig 
entmarkt. Diese Entmarkung D korrespondiert mit dem gleichen Zustand des 
F.l.i. Das Stratum sagittale internum Sti, links unten noch im Quersohnitt 
getroffen, das in seiner stattlichen Breite und charakteristischen Anordnung 
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seiner Elements keine pathologische Einbasse verrat, entlasst nach oben innen 
hin sicb entbundelnde langsgetroffene Fasern, welche teilweise in den Sehhdgel 
einstrahlen, teilweise sich dem Hirnschenkelfuss zugesellen, obgleich sie die 
Wolbung des in den Kniehocker sich einsenkenden P.l.i. nachahmen und am 
normalen Markfaserpraparat eine Einstrahlung in denselben vortausohen, wie 
dies von vielen Autoren behauptet wird. Wie die den Figg. 12 und 13, Taf. IV 
zu Grunde liegenden Praparate jedoch beweisen, existiert ein Zusammenhang 
zwischen Radiatio tbalamica und C.g.e. nicht. CA wie oben. 
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Pathopsychographische Untersuchungen. 

I. Mitteilung. 

Ueber die Notwendigkeit, den Wert nnd die Hetbode psyehe- 
graphischer Untersuchnngen in der Psychopathologie. Payche- 

graphisches Schema. 

Von 

Dr. med. et phil. Erich Stern (Hamburg), 

Assistant an der StaatskrankeDinstalt Priedriehsberg. 

(Mit 1 Abbildung im Text) 

In seiner berubmten Strassburger Rektoratsrede hafcte Wiodel- 
band 1 ) die Einteilung der Wissenschaften in Natur- and Geisteswissen- 
scbaften verworfen; nicht inhaltliche, sondem lediglich methodologische 
Gesichtspunkte sollten das Einteilungsprinzip abgeben. Danach sollte 
die eine Gruppe, die nomotbetischen Wissenschaften, auf die Erkenntnis 
allgemeiner Gesetze ausgehen, wahrend es Aufgabe der anderen Gruppe, 
der idiograpbischen Wissenschaften sein sollte, das Einmalige, Indi- 
viduelle in seiner Besonderheit zu erfassen, „irgendeiu Gebilde der Ver- 
gangenheit in seiner ganzen individuellen AusprAgung zu ideeller 
Gegenw&rtigkeit neu zu beleben*. Im Anschluss an Windelband ging 
Rickert 2 ) von ahnlichen Ueberlegungen aus und^stellte den Natur- 
wissenschaften die Kulturwissenscbaften gegendber. Auch er vertrat die 
Ansicht, dass jene das Gesetzm&ssige, diese das Einzigartige zur An- 
schauung zu bringen h&tten. Die Psychologie sollte nach dieser Be- 
trachtungsweise ganz und gar zu den Naturwissenschaften ztthlen, ibre 
Aufgabe sollte es sein, die allgemeine Gesetzmilssigkeit des seeli- 
schen Geschehens aufzuzeigen, die unabh&ngig von allem Individuellen, 
unabh&ngig auch von den Einflussen des sozialen und kulturellen 
Milieus fur alles Psycbische allgemeine Geltung haben sollte. Eine 
andere Bedeutung sollte der Psychologie nioht zukommen, insbesondere 
wurde ihr jeder Wert fur den Aufbau der anderen Wissenschaften ab- 

1) Windelband, Geschichte der Natnrwissenschaft. Strassburg 1894. 

2) Rickert, Die Grenzen naturwissenscbaftlicher Begriffsbildung. 

2. Anfl. Tubingen 1915. Ferner: Kulturwissenschaft und Naturwissensohaft. 

3. Anfl. Tubingen 1915. 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNfVERSSTV 



Pathopsychogr&phische Untersuchungen. 


329 


gesprochen. In den Kulturwissenschaften genuge jene allgemeine psycho- 
logi8che Lebenserfahrung, die jeder Forscher aus deni praktischeu Leben 
mitbringen musse, und die er besitze oder nicht besitze, die sich aber 
nicht, am wenigsten mit den Mitteln der Psychologie, erlernen lasse. 
So urteilt z. B. ein so bedeutender Forscher auf dem Gebiete der 
Eibnologie wie Graebner 1 ), dass der Forscher auf diesem Gebiete nur 
,praktische Kenntnis des menschlichen Geistes“ und n p8ychoiogische 
Nachempfindung u haben musse. 

Diene ganze Lehre, soweit sie sich gegen die Psychologie richtet, 
basiert auf dem Vorurteil gegen eine atomistisch-mechanistische Psycho¬ 
logie, wie sie sich im Laufe des vorigen Jahrhunderts herausgebildet 
batte. Es erscheint zunflchst zwar sicher, dass die Naturwissenschaften 
auf die Erkenntnis allgemein gultiger Gesetze ausgehen, und dass die 
Geschichte, die Rickert als Beispiel der Kulturwissenschaften im Auge 
hat, die Schilderung des individuellen Verlaufs der Geschehnisse zum 
Ziel bat. Allein, die Wirklichkeit ist uns nie als ein allgemeines, 
sondern stets als ein Individuelles gegeben, aus dem Individuellen leiten 
wir nnsere allgemeinen Gesetze her, mit deren Hilfe wir wiederum 
Individuelles zu begreifeii suchen. Und andererseits, strebt nicht auch 
die Geschichte danach, nicht nur den historischen Verlauf der Ereig- 
nisse zu bescbreiben, sondern vielmehr auch, ihn zu verstehen? Ver- 
stehen aber heisst doch nichts anderes als zuruckfuhren auf bekanute, 
allgemeine Grundbedingungen. Dass uns dies nicht immer deutlich 
zum Bewusstsein kommt, liegt wohl meist daran, dass diese Grund¬ 
bedingungen allzu selbstverst&ndlich erscheinen: dass Menschen lieber 
reich sind als arm, lieber Sieger als Besiegte, lieber herrschen als unter- 
druckt werden, dass sie ihre Macht zu entwickeln und zu entfalten 
streben. sie zu erweitern und auszunutzen trachten, dass sie nach Ehre 
und Ansehen streben, das sind Motive, die uns als Triebfedern ge- 
schichtlicher Handlungen und Bewegungen entgegentreten. 

Daneben freilich gibt es in der Geschichte noch eine Gesetzm&ssig- 
keit anderer Art. Scbon neuere Untersuchungen auf dem Gebiete der 
Naturwissenschaften haben gezeigt, dass es schlechthin reversible Pro- 
zesse uberhaupt nicht gibt, dass also auch jedem pbysikalischen und 
chemischen Prozess ein Moment eignet, das ihn als einen einzigartigen, 
in der gleichen Anordnung nicht wiederbolbaren charakterisiert; auch' 
die anorganische Natur hat ihre Geschichte. Und von dieser Ent- 
wicklung nehmen wir an, dass sie nach ganz bestimmten Gesetzen vor 
sich gehe. Freilich spielt dieses Moment in der anorganischen Natur 


1) Graebner, Methode der Ethnologic. Heidelberg 1911. S. 164. 
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eine so geringe Rolle, class wir im allgemeinen von ihm abstrakieren 
kdnnen. Das ist nun aber im Gebiet des Seeliscben in riel geringerem 
Umfange der Fall: jede psychische Funktion ist der Uebung in hohem 
Masse zug&nglich, und somit ist sie weitgehend von der Entwicklung 
abh&ngig. Alles Psychische, besonders soweit es sich auf die 
hOheren Funktionen bezieht, kann nicht untersucht werden 
ohne die Berucksichtigung der genetischen Einflusse. Darauf 
hat besonders Kruger 1 2 ) hingewiesen. Hier aber bat die Psychologie 
eine nocb wenig in Angriff genommene Aufgabe zu lOsen: das Aufzeigen 
der gesetzlichen Notwendigkeit solcher Entwicklungen. Diese Gesetze 
sind von einer anderen Art wie die pbysikalisch-mechanischen Formeln. 
Da alles psychische Leben aber auch abh&ngig ist von sozialen und kultu- 
rellen Faktoren, so muss eine genetische Psychologie auch diese in 
Rechnung ziehen. 

Auf Grand unserer Ueberlegungen glauben wir, die Dnterscheidung 
in Naturwissenschaften und Kulturwissenschaften nicht anerkennen zu 
kbnnen, sondern halteu an der alten Einteilung feat, stellen den Natur- 
wissenschaften die Geisteswissenschaften gegenuber und bestimmen in 
Ueberein8timmung rait Wundt, Kulpe, Messer u. a. als Objekt der 
letzteren die menschlichen Vorhaltungsweisen und die daraus bervor- 
gehenden Produkte. Alles menschliche Verhalten aber geht hinaus fiber 
das rein mechauische Geschehen der anorganischen Welt, ist „beseelt u , 
und insofern kann die Psychologie sebr wohl die Grundwissenschaft der 
fibrigen Geisteswissenschaften bilden. Wenn man aber hier die Ansicht 
vertritt, dass es dazu keiner wissenschaftlich-psychologischen Kenntnisse 
bedurfe, sondern dass hierffir die Psychologie des t&glichen Lebens, die 
jeder Mensch von Haus aus mehr oder minder besitzt, genuge, so stellt 
man sich bewusst in Gegensatz zu den sonst ublicben Prinzipien, und 
mit Recht bemerkt Messer*): „Wenn man fiberhaupt Psychologie als 
mdgliche Wissenscbaft ansieht, und wenn man fiberzeugt ist, dass wissen- 
scbaftliche Methode die vorwissenschaftliche Erkenntnis des praktischen 
Lebens zu vervollkommnen vermfige, so wird man prinzipiell der 
Psychologie ffir die Aufgaben des -praktischen Lebens,. wie 
fur den Historiker positiven Wert zusprochen mfissen, wenn 
auch der letztere die n&here Analyse und Bestimmung der popul&r- 
psychologischen Begriffe, mit denen er arbeitet, dem Psychologen fiber- 
lassen darf.“ 

Wenn bis vor nicht allzu langer Zeit der Beitrag, den die Psycho- 


1) Kruger, Ueber Entwicklungspsychologie. Leipzig 1915. 

2) M ess er, Psychologie. Stuttgart 1914. S. 377 If. 
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logie fur den Aufbau der anderen Wissenschaften lieferte, ein sehr ge- 
ringer war, ao liegt dies vor allem daran, dass sie fast ganz in Emp- 
findungspsychologie aufging und our diejenigen psychischen Ph&nomene 
in den Kreis ihrer Betrachtungen zog, fur welche sick physiologische 
Korrelate nachweisen liessen, und das waren eben in erster Linie die 
Empfindungen. Sie allein waren auch dem Experiment in jenem strengen 
Sinn, den Wundt gefordert hatte, zug&nglich. Allein alle diese Unter- 
suchungen konnten nicht in die Tiefe des Seelenlebens eindringen und 
nos uber diejenigen Funktionen, die den eigentlichen Kern desselben 
ausmachen, keinen Aufschluss geben. Das hatte Elsenhans 1 ) scbon 
fruhzeitig erkannt und als einer der ersten darauf hingewiesen, dass 
das, was uns eigentlich gegeben ist, die psycbologische Reihe sei, und 
dass aller physiologischen Deutung eine psychologische Erfahrung vor- 
ausgeben, dass ako letzten Endes alle Psychologic auf Selbstbeobachtung 
zurdckgehen miisse. Er hatte auch hervorgehoben, dass die Wissen- 
schaft fur die Untersuchung der hdheren psychologischen Funktionen, 
fur die sich ein physiologisches Korrelat nicht nachweisen lasse, ganz 
allein auf psychologische Betrachtung angewiesen w&re. KuIpe und 
seine Schule bildeten dann Methoden aus, um auch diese Vorgttnge 
einer eingehenden Untersuchung unterziehen zu k&nnen, und ihnen ver- 
danlcen wir wichtige Einsichten in das Seelenleben. Ob man, was 
Wundt 2 ) bestreitet, auf diese Methoden die Bezeichnung „Experiment u 
anwenden darf oder nicht, erscheint lediglich als ein Streit um Worte 3 ). 

Alle diese psychologischen Richtungen haben das gemeinsam, dass 
sie auf die Erkenntnis allgemeiner Gesetzm&ssigkeiten, die allem Seeli- 
schen zukommen, ausgehen, sie abstrahieren daher von alien 
individueilen Faktoren; hingegen finden die genetischen Faktoren oft 
eine weitgehende Berucksichtigung, so bei Haering 4 ), der eine ein- 
gebende Herleitung des intentionalen Erlebnisses gibt. Neben dieser 
allgemein-psychologischen Betrachtungsweise steht aber eine andere, 
gleichberechtigte, deren Ziel die Erkennung des Individueilen, des Be- 
sonderen ist. Sie will einerseits eine rein ph&nomenologische Betrach¬ 
tung durchfuhren, andererseits aber zeigen, wie sich dieses Indi- 

1) Elsenhaus, Selbstbeobachtung und Experiment in der Psychologie, 
ihre Tragweite und ihre Grenzen. Tubingen 1897. 

2) Wundt, Ueber Ausfrageexperimente und uber die Methoden zur 
Psychologie des Denkens. Psychol. Stud. 1907. Bd. 3. S. 301. 

3) Vgl. hierzu die Ausfuhrungen von Haering uber die psychologische 
Methode in seinen ,,Untersuohungen zur Psyohologie der Wertung“. Arch. f. 
d. ges. Psychol. 1912. Bd. 27. 

4) Haering, 1. o., Exkurs zu §25. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



332 


Erioh Stern, 


Digitized by 


viduelle in seinem So-Sein entwickelt hat und unter den ge- 
gebenen Bedingungen mit gesetzlicher Notwendigkeit ent- 
wickeln musste. Es wird sich also in erster Linie immer am eine 
genetische Betrachtungsweise der individuellen Erscheinungen des Seelen- 
lebens handeln. Das gilt nun insbesondere da, wo es sich urn das Er- 
fassen der gesamten Persdnliehkeit bandelt. 

Gerade fttr die Lflsugg dieses Problems hat die Psychologie noch 
bis vor kurzem fast nichts geleistet. Eine Zeitlang suchte man daruber 
hinwegzugehen mit der Meinung, die Persflnlichkeit, das Individuum sei 
etwas Geheimnisvolles, Unerkennbares. Von der Deberzeuguug, dass es 
mit den Mitteln der wissenschaftlichen Psychologie nie gelingen kOnne, 
diesen Schleier zu luften, muss man sich frei machen; fur die Wissen- 
schaft gibt es nichts, was schlechthin unerkennbar w&re. Gerade hier, 
bei der Kompliziertheit des Problems und bei seiner Wichtigkeit ist 
eine Erforscbung nach den strengen Methoden der Wissenschaft ein 
bedingtes Erfordernis, und an der Inangriffnahme dieses Problems ist 
nicht allein die Psychologie interessiert; von seiner Lflsung h&ngt vor 
allem die Bedeutung der Psychologie fur die praktische Beurteilung des 
Menschen ab. So ist es nicht zu verwundem, dass man der Cnter- 
suchung des Gharakters in letzter Zeit in steigendem Masse die Auf- 
merksamkeit zuwendet. Ich verweise in erster Linie auf die (Juter- 
suchungen von Klages 1 ), Elsenhans 2 3 ), Kerschensteiner 8 ) u. a. 

Besonders an charakterologischen Fragen interessiert muss auch 
Psychiatrie sein, deren Ziel zun&chst eine genaue Einsicht in das krank- 
hafte Seclenleben sein muss, am von dieser Grundlage aus eine ratio- 
nolle Beeinflussung zu versuchen. Dass die Psychiatrie lange Zeit hin- 
durch unbekummert um die Methoden der Psychologie, lediglich auf 
dem „Wege der einfacheu Beobachtung 4 ) u weiterging, daran trftgt 
nicht allein die Psychologie — hierauf batten wir oben bereits hinge- - 
wiesen — die Schuld, sondern in gleichem Masse die Psychiatrie, die, 
unter dem Einfluss der allgemein hefrschenden pathologischanatomi- 
schen Richtung, in Gehirnanatomie und Physiologic aufzugehen schien 
und sich um die eigentlich psychiscben Ver&nderungen recht wenig 
bekummerte; nur die Krankheitsbilder besassen fur sie ein Interesse, 
fur welche sich ein anatomisches Korrelat nachweisen liess; fur die, 


1) Klages, Prinzipien der Ch&rakterologie. Leipzig 1910. 

2) Elsenhans, Charakterbildung. 2. Aufl. Leipzig 1915. 

3) Kerschensteiner, Charakterbegriff und Charaktererziehung. 2. Aufl. 
Leipzig 1915. 

4) Sommer, Diagnostik der Geisteskrankheiten. Wien 1901. S. 11. 
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bei denen dies nicht mOglich war, postulierte man ein solches, das mit 
verfeinerten Mitteln nachweisbar sein sollte, und schob die nkhere Be- 
trachtung bis zu dem Augenblick heraus, wo es gelungen wire, die 
organiscbe Grundiage der krankhaften Stdrung nachzuweisen. Daruber 
vergass man vielfacb das psychologische Studium der Krankheitsbilder, 
ihre Genese and ihre Ausbildung. Wenn sich aucb in den letzten 
Jahren vieles hierin ge&ndcrt bat, so finden doch diese Zust&nde noch 
lange nicht uberall die gebuhrende Berucksichtigung, wie dies z. B. 
aucb von Weygandt 1 ) anerkannt worden ist. 

Zweifellos gibt es aber eine grosse Reihe von psychiscben Krank- 
heiten, fur welcbe sich anatomische VerSnderungen des Nervensystems 
uberhaupt nicht nachweisen lassen, fur die das Krankhafte ausschliess* 
lich in der psychischen Alteration, oft nur in einer erheblich gesteigerten 
psychiscben Labilit&t, besteht. Gerade hier aber ist ein eingehendes 
psychologisches Studium von allergrbsster Wichtigkeit, wenn man sich 
nicht von vornherein auf den Standpunkt stellen will, dass alle jene 
Zustandsbilder, die roan unter dem Namen: Psychoneurosen, Psycho- 
pathien, psychopathologiscbe Grenzzustande usw. zusammenfasst, nicht 
Krankheiten im eigentlichen Sinne seien, sondern nur eine zwar wenig 
erfreulicbe, aber kaum zu vermeidende Kehrseite unserer modernen 
Kultur bildeten. Die Unhaltbarkeit dieser Anschauungsweise babe ich 
fruher zu erweisen versucbt 2 ). Stellt man sich aber auf den Stand* 
punkt, dass es sich aucb, hier fiberall um Krankheiten handelt, die 
wohl anderen Ursprunges wie die somatischen, darum aber nicht weniger 
real wie diese sind, so ergibt sich von selbst die Forderung, sie einer 
wissenschaftlichen Analyse zu unterziehen, wie dies vor allem aucb von 
Marti us 8 ) anerkannt worden ist, wenn er schreibt: „Ich glaube — 
trotz Bakteriologie und Autointoxikation — als einen der wicbtigsten 
und segensreichsten Fortschritte in der klinischen Medizin den be* 
zeichnen zu durfen, dass die ,zunftige‘ Wissenschaft endlich sich ent- 
schlossen hat, das Heer der funktionellen St&rungen, unter denen die 
Menschheit seufzt, nicht mehr vornehm zu ignorieren und dem Kur- 
pfuscber zu uberlassen, sondern aucb sie der wissenschaftliehen Analyse 
zu unterwerfen.“ 

Diese Analyse kann nun nur bine psychologische sein. Allerdings 
begegnet sie ganz besonderen Schwierigkeiten, denn die ublichen ex* 

1) Weygandt, Psychiatrische Aufgaben nach dem Kriege. Jahresburse 
f. arztl. Fortbild. 1916. H. 5. 

2) Stern, Beitrage zur Pathogenese der Psyohoneurose. Klinik f. psyoh. 
u. nerv. Krankh. 1917. Bd. 10. S. Iff. 

3) Martius, Pathogenese innerer Krankheiten. Wien 1909. S. 264. 
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perimentellen Methoden versagen hier, wo die Erforschtmg der Indi¬ 
vidual it&t die Aufgabe bildet, fast vollstindig. Wo es sich darnm 
handelt, die Art und den Ursprung der Dispositionen des Kranken, so- 
wie die sch&dlichen ftusseren Einflusse zu ermitteln, ist, wie Specht 1 ) 
mit vollem Recht hervorhebt, vor allem eines erforderlich: „eine der- 
artige liebevolle Versenkung in ihn selbst, eine derartig eingehende 
Erforscbung seiner Lebensgeschickte, als wftre man vor die Aufgabe 
gestellt, eine Biographic dieses Kranken zu schreiben. Insonderheit ist 
die Beantwortung der Frage nach der Herkunft der Dispositionen nicht 
mOglich, ohne nach all jenen Faktoren zu forschen, die von aussen her 
auf das Seelenleben einwirken und fur seine Entwicklung bestimmend 
sein kdnnen: das engere Milieu, der Geist und die Tradition der 
Familie, Erziehung, soziale Verb&ltnisse, Zeitgeist usw. w 

Hier, wie tiberall bei charakterologischen Fragen, handelt es sich, 
wie wir «4>en bereits hervorgehoben haben, um ein genetisches Studium, 
und es fragt sich nun, welche Momente hier baupts&chlich in Betracht 
kommen, worauf wir in erster Linie unsere Aufmerksamkeit zu richten 
haben. Dass diese Momente mit gesetzlicher Notwendigkeit zu dem 
Ergebnis, welches wir vorfinden, fuhren mussten, das bedarf keiner 
besonderen Erw&hnung, stehen wir doch auf dem Boden der Lehre 
einer durchgehenden Kausalit&t auch des psychischen Geschehens. 
Unter den wirksamen Faktoren uotersebeiden wir zwei Arten, innere,. 
im Individuum selbst gelegene, und kussere; erst durch das Zusammen- 
wirken beider Faktoren formt sich der Charakter. Die inneren Momente 
nennen wir dispositionelle Handlungsgrundlagen. Da von diesen noch 
Of ter die Rede sein wird, so sei hier etwas eingehender auf diese ein- 
gegangen 2 ). 

Zun&chst mussen wir zwischen angeborener und erworbener (d. h. 
intra vitam erworbener) Disposition unterscheiden. Dass Dispositionen 
erworben werden kdnnen und auch tats&chlich erworben werden, das 
kann keinem Zweifel unterliegen. Die Spuren und Residuen fruherer 
Erlebnisse, mag man sie nun rein psychisch, odor physisch, deponiert 
in Hirnganglienzellen, denken, sie bilden stets Dispositionen fur eine 
Reihe kiinftiger Erlebnisse und Handlungen, sei es, dass sie diese uber- 
haupt erst mOglich machen, sei es, dass sie sie in einer bestimmten 
Richtung beeinflussen. Es tritt uns hier also bereits der potentielle 

1) Specht, Ueber den Wert der pathologischen Metbode in der Psy¬ 
chologic und die Notwendigkeit der Fundierung der Psyohi&trie auf einer 
Pathopsycbologie. Zeitschr. f. Pathopsychol. 1911. Bd. 1. S, 44. 

2) Unsere Ausfiihrangen fiber die Dispositionen schliessen sich im 
Wesentliohen an William Stern, Differentielle Psychologic, Leipzig 1911 an. 
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Charakter der Disposition©!! entgegen, die immer „nur M5glich- 
keiten and Tendenzen, nur Teiibedingungen des wirklichen Geschehens, 
die einer Erg&nzung durch andere Teiibedingungen bedurfen", sind. 1 ). 
Dabei nebmen wir mit William Stern an, dass die Dispositionen 
nicht abgrenzbar sind nach der Gleichartigkeit der psychischen Phano- 
mene: „fur uns bedeutet Disposition yielmehr die formale Fabigkeit, 
gewisse Teilziele der individuellen Selbsterhaltung und Entfaltung in 
besonderer Weise zu erreichen — wobei eine und dieselbe Disposition 
sich durch inhaltlich sehr verschiedene Mittel realisieren kann. Man 
nehme als Beispiele Dispositionen wie: Anpassungsfahigkeit, Nach- 
ahmungsfahigkeit, Debungsfahigkeit u . 

Von besonderer Wichtigkeit erscheint ferner die Einteilung der 
Dispositionen in labile und stabile. Unter labilen Dispositionen ver- 
steben wir solche, die Anlagen zu Betatigungstenden^pu darstellen, 
d. h. noch einer weiteren Entwicklung unter dem Einfluss ausserer 
Faktoren fahig sind. Stabile Dispositionen hingegen sind die Eigen- 
schaften, welche den dauernden Wesenskem des Menschen ausmachen 
und einer Beeinflussnng gar nicht mehr oder nur noch in sehr geringem 
Grade unterliegen. Beide Arten lassen sich naturgemass im konkreten 
Falle nicht immer scharf auseinander halten. Dass die Dispositionen 
nicbt einer direkten Beobachtung zuganglich sind, darauf muss noch 
ansdriicklich bingewiesen werden; sie k5nnen vielmehr nur aus ihreft 
Aeusserungen erschlossen werden, wie uber^aupt alles geistige Leben, 
das den menschlichen Verhaltungsweisen zu Grunde liegt, nur aus den 
sichtbaren Erscheinungen gedeutet werden kann. Die Psychologie der 
Deutung stellt eine bisher noch wenig in Angriff genoromene Aufgabe 
der Psychologie dar, trotzdem ihr sichtlich eine besondere Wichtigkeit 
zukommt 2 ). Gerade fQr die charakterologische Deutung besteht aber 
die besondere Scbwierigkeit, dass wir das fremde Seelenleben immer 
nur nach Analogic des eigenen zu erfassen vermOgen und so oft den 
Aeusserungen und Handlungen anderer Motive unterlegen, die in Wirk- 
lichkeit gar nicht bestanden haben. Direkt gegeben sind uns nur die 
Verhaltungsweisen, und aus einer Reihe dieser schliessen wir dann auf 
die Dispositionen. Dass der eine klug, der andere dumm ist, der eine 
mutig, der andere feig, folgt lediglich aus seinem Verhalten. Daraus 
aber, dass ein Mensch einmal eine schwierige Aufgabe schnell und 
sicher I5st, eine wichtige Entscheidung rasch und ilchtig triflft, werden 


1) W. Stem, 1. c. S. 26. 

2) Vgl. hierzu: Elsenhans, Die Aufgabe einer Psychologie der Deutung 
als Vorarbeit fur die Geisteswissensohaften. Giessen 1904. 
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wir noch nicbt auf seine Klugheit schliessen kfinnen; hiercu gehfirt 
vielmebr, class wir sein Verhalten After nnd unter den verschiedensten 
Umst&nden beobachtet haben. Dabei bezeichnet die dispositionelle 
Dummheit oder Klugheit eine Bedingung, auf die wir geffihrt werden, 
wenn wir seben, wie verscbieden sicb die Menschen in der gleichen 
fiusseren Lage verhalten; die Annahme der Disposition entspringt also 
unserem Kausalbedfirfnis, das fur verschiedene Wirkungen aneh ver- 
schiedene Orsacben fordert: sind die fiusseren Umstinde diesel ben, so 
muss die Verschiedenheit der Wirkung also durch die Verschiedenheit 
der inneren Faktoren bedingt sein. 

Die Disposition aber kann fur uns keine letzte Drsache sein. Wir 
batten darauf bingewiesen, dass die Dispositionen im individuellen 
Leben einer Entwicklung ffibig sind, dass sie sich als Residuen von 
Handlungen berausgebildet, als deien dauernder Niederscblag aus- 
kristallisiert baben. Das bat Simmel 1 2 ) fur die Bef&hignng cum sitt- 
lichen Handeln aufgeieigt; er ffihrt aus, da86 jede „sittliche Selbst- 
beherrschung ausser ihrer sachlichen Folge noch eine ^r&ftigung unseres 
moraliscben Wesens gegenfiber dem Verlangen nach Yerbotenem hinter- 
lisst, so dass der einmal gewonnene Sieg fiber uns selbst dem zweiten 
den Boden bereitet u . Je After nun der Mensch sittliche Handlungen 
vollbringt, je After er die widerstrebenden Tendenzen in sich uberwindet, 
um so mebr wird sicb in ihm ein Zustand herausbilden, der diese 
Gegeninstanzen nunmehr von vornherein gar nicbt erst aufkommen 
lfisst, sondern unmittelbar die sittliche Handlung zur Folge bat Hier 
hat sich also aus wiederbolten Handlungen eine Disposition gebildet: 
dass sie sich aber bilden konnte, das ist wiederum auf dispositionelle 
Faktoren zurfickzuffihren, und so sehen wir, dass jede Disposition fiber 
sich hinau8wei8t und schliesslich andere voraussetzt, die Bedingung 
daffir sind, dass sie sich fiberhaupt ausbilden konnte. Elsenhans*) 
nennt diese Dispositionen, die anderer bedfirfen, damit sie sich auf 
Grund dieser und der ihnen noch besonders zu Grunde liegenden An- 
lagen entfalten kdnnen, „ Dispositionen hAherer Ordnung u oder „sekun- 
d&re Dispositionen“. _ 

Der Begriff der Disposition weist also fiber das Individuum hinaus, 
denn auch die primfiren Dispositionen legen uns die Frage nach ihrem 
Ursprung nahe, dieser aber kann nicht mehr im Individuum liegen, 


1) Simmel, Einleitnng in die Moralwissensohaft. Berlin 1892. Bd. 1. 
S. 227. 

2) Elsenhans, Charakterbildung. Leipzig 1915. 2. Aufl. S. 37ff. Vgl. 
auch die in Anmerkung 28 zitierte Literatur. 
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soudern nur in der Gattung. Die kausale Betrachtuugsweise muss 
darum fiber das Individuam hinausgehen, und, wie es in den biologi* 
schen Wissenschaften schon seit langem der Fall ist: die ontogenetische 
Betracbtang mass erg&nzt werden darch die pbylogenetische, Damit 
aber komraen wir zu dem Problem der Vererbung. Auch hier kann 
es sich naturgem&ss nur um die Vererbung von Dispositionen handeln. 
Bei der Dntersucbung dieses Problems kann es sich lediglich darum 
handeln, einzelne Dispositionen herauszugreifen und sie gesondert zu 
verfolgen. Man muss sich allerdings dabei bewusst sein, dass es sicb 
hier um ein kfinstliches Isolieren dessen handelt, was im Leben innig 
verbunden miteinander ist; aber in diesem Sinne arbeitet jede psycho¬ 
log i sc he Analyse, und gerade bei der Erforschung des Charakters liefert 
sie uns nur einzelne Zfige und Merkmale, die erst wieder synthetisch zu 
einem Ganzen aufgebaut werden mfissen. Denn, darin kfinnen wir 
Jaspers 1 ) beistimmen: „Um Persfinlichkeiien zu erforscben, wollen wir 
nicht bei einem chaotisch augehfiuften Stoff von Einzelbeiten stehen 
bleiben. Wir wollen wissen, welche menschlichen Cbaraktcreigen- 
schaften fur unser Verstftndnis sich gegenseitig voraussetzeu 
Oder sich widersprechen, welche Eigenschaften mit bestimmten 
anderen fur unser Verst&ndnis verbunden sind, welche sich aus- 
8chliessen u . 

Was wir soeben ganz allgemein ausgefubrt haben, das gilt im 
besonderen fur die Psychopathologie. Auch hier kommt es auf die 
Erkenntnis der Gesamtpersfinlichkeit an, auch hier ist diese krank und 
nicht irgend ein Teil derselben, denn Krankheit ist immer allgemeine 
Funktionsstfiruug, wie dies besonders deutlich von Rosenbach 2 ) und 
von Ribbert 3 ) ausgesprocheu worden ist. Aber, um in das Wesen 
des Erankheitsgeschehens eindringen zu kfiunen, mfissen wir die Per- 
sfinlichkeit zergliedern und untersuchen, wie sich die einzelnen Anlagen 
entwickelt haben, wie sie sich in-, an- und fibereinander ordnen. Wir 
haben fruher*) gezeigt, inwiefern dies von den Psychoneurosen gilt, 
und bei dieser Gelegenheit ausgeffihrt, dass sich das Seelenleben aus 
einer Summe von Funktionen zusammensetzt, die nicht nur im Gleich- 
gewicht sind, wenn sich alle einzelnen Funktionen im Bereiche der 

1) Jaspers, Allgemeine Psychopathologie. Berlin 1913. S.245. Grund- 

lagen. 

2) Rosenbach, Aufgaben und Grenzen der Therapie. Wien-Berlinl891. 
S. 120 ff. 

3) Ribbert, Das Wesen der Krankheit. Bonn 1909. S. 165. 

4) Vgl. meine oben zitierte Arbeit in der Klinik fur psych, und nerv. 
Krankheiten. 

Arohiv /. P«yehiatrie. Bd. 01. Heft 2. 22 
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Norm bewegen; Gleichgewicht besteht vielmehr auch dann, wenn Ab- 
weichungen in der einen Richtung durch Abweichungen in der entgegen- 
gesetzten kompensiert werden, “wenn ein Zuviei auf der einen Seite 
durch ein Zuwenig auf der anderen Seite anfgewogen wird. Dabei 
liegen die Verhaltnisse natfirlich nicht so einfach; fur einen Oeber- 
schuss auf der einen Seite wird oft eine Sumuie von Paktoren erforder- 
lich sein, urn das normale Gleichgewicht zu halten. Dieses Gleich¬ 
gewicht imponiert uns aber als Einheit, und „diese innere Einheit, 
verbunden mit freier Wechselwirkung seiner Element© 441 ) 1st die Haupt- 
bedingung der geistigen Gesundheit. 

Wir haben uns nun vorzustellen, dass bei jedeui Menschen alle 
einzelnen Zuge vorgebildet sind, die entgegengesetzteu werden sich das 
Gleichgewicht halten. Ohne weiteres ist dann verstSndlich, dass* das 
Gleichgewicht um so leichter gestCrt werden kann, je mehr die ein¬ 
zelnen Zuge sich von der Norm entferneu. W&hrend des normalen 
Ablaufs des Lebens wird selbst da noch eine (Compensation mOglich 
sein, wo betr&chtliche Abweichungen von der Norm bestehen. Dnter 
ungunstigen JLusseren Verh&ltnissen aber wird die sonst kompensierende 
Eigeuschaft nicht mehr imstande sein, die Kalastrophe zu verhindern. 
Diese Auffassung erkl&rt uns auch, weshalb bei den verschiedenen 
Individuen die krankmachenden Faktoren so Verschiedene sind, dass 
der eine bereits da erkraukt, wo der andere noch keine Stdrung auf- 
weist, sie gibt uns den Grund der Tatsache, die Dejerine 1 2 ) in die 
Worte zusammenfasst: „Toute reaction fimotive est fonction de la per¬ 
sonality particular© 44 . 

Wenn wir nun zu der Frage der Vererbung psychopathischer Zu- 
stftnde ubergehen, so mixssen wir hervorheben, dass sich hier nur die 
Unausgeglichenheit der psychischen Funktionen zu vererben braucht, 
denn sie macht das eigentliche Wesen der St&rung aus. Wenn wir nun 
annehmen, dass die Dispositionen fiir die einzelnen psychischen Merk- 
male sich gesondert vererben — und zu dieser Annahme sind wir auf 
Grund des vorliegenden Tatsachenmaterials berechtigt —, dann kann 
kein Zweifel daruber bestehen, dass sich in der folgeuden Generation 
das Bild ganz anders gestalten kann. Denn die einzelnen Dispositionen 
konnen sich vererben, aber sie mussen es nicht. Im Gegenteil wir 
werden ^bei Kindern nie in samtlichen Eigenschaften eine vdllige Ueber- 
einstimmung mit ihren Eltern finden; einige wesentliche Zuge werden 


1) Elsenhans, Psychologie und Logik. 1914. 5. Aufl. S. 18. 

2) Dejerine-Gaucker, Les manifestations fonctionelles des psycho- 
n^vroses. Paris 1911. S. 329. 
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etets fehlen, andere dafur vorhanden sein. So kdnnen auch manche 
kompensierenden Eigenschaften, die bei den Eltern noch vorhanden 
waren, bei den Kindern fortfallen, so dass bei diesen neue Unaus* 
geglichenheiten entstehen kdnnen, die wir bei den Eltern noch nicht 
fanden: „der andeutungsweise, aber gezugelte leichte Sinn des Vaters 
wird zum Leichtsinn beim Sohne 1 ) 1 *. In gleicher Weise kflnnen natur- 
lich auch Stdrungen, die beim Vater vorhanden waren, beim Sohne 
fort fallen. 

Fur die Vererbung von Geistesstdrungen wird noch eine andere 
Frage von Wichtigkeit. Man war sich lange Zeit nicht daruber im 
Klaren, ob zwischen den in der Antezedenz vorgekommenen und den 
jetzt vorliegenden Krankheiten irgendeine, sei es sympromatische, sei es 
pathologisch-anatomische, sei es psychopathologische Beziehung be- 
st&ude. Noch Magnan 2 ) behauptete z. B., dass die ererbte Disposition 
zu ganz verschiedenen Krankheitsbildern fuhren kdone, die Vererbung 
mithin eine transformierende sei, nur sollten die Krankheiten dabei 
st&ndig an Schwere zunehmen und so ganze Familien zum Aussterben 
bringen. Denkbar ware eine solche Vererbung nur, wenn es sich uni 
Krankheiten einer allgemeinen Schwache des Gehirns, wenn wir uns so 
ausdruckeu durfen, oder um eine allgemeine psychische Minderwertig- 
keit, die sich verschiedenartig dokumentieren kann, handeln wurde. 
Das ist jedoch durchaus nicht stets der Fall; und somit erscheint diese 
Lehre als unhalrbar. Nur innerhalb gewisser Krankheitsgruppen ist 
eine transformierende Vererbung mOglich und auch beobachtet worden. 
So faud Sioli 3 ), dass Manie, Melancholie, Zyklotomie, also die Affekt- 
psychosen, sich gegenseirig vertreten kdnnen, dass aber in Familien, 
die mit diesen Krankheiten behaftet sind, Falle von Verrucktheit nicht 
auftraten, and Vorster*) konnte diesen Befund ausdrucklich bestatigen. 
Hier bestunde die Aufgabe, eine Reihe von Familien zu untersuchen, um 
festzustellen, welche psychischen Struktureigentumlichkeiten diesen ver- 
schiedenen Zustanden gemeinsam sind, welche jedem eigentumlich sind, 
welche Susseren Faktoreu auf dieso so strukturierte Psyche eiuwirken 
mussen, damit es zum Ausbruch einer bestimmten Form der Psychose 
kommt. Das gilt aber nicht nur filr diese bestimmte Krankheitsgruppe, 

1) Tiling, Individuelle Geistesartung und Geistesstdrung. Wiesbaden 
1904. S. 39. 

2) Magnan, Etat mental des g6gdn6rds. Progris mddioal. 1894/95. 

3) Sioli, Uebbr direkte Vererbung von Geisteskrankheiten. Arch. f. 
Psyoh. 1885. Bd. 16. S. 113ff. 

4) Vorster, Ueber die Vererbung endogener Psychosen in Beziehung zu 
Klassifikation. Monatsschr. f. Psych. 1901. Bd. 9. 
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Sondern ganz allgemein: die Aufdeckung einerseits der dispositionellen 
Struktur, andererseits der wirksamen &usseren Sch&dlichkeiten, zwei 
Moment©, die scharf voneinander geschieden werden mtissen. (in 
Stadium derselben muss aber wiederum einzelne Merkmale zum Ausgang 
ftehmen, von deren Mannigfaltigkeit ausgeben, uotersuchen, welche von 
der Norm abweichen, wie sie sicb zusammenorden and welche Besonder- 
heiten diese Verbindung zeigt. 

Suchen wir uns nun zu vergegenw&rtigen, was ffir ein Material 
uber diese Fragen bereits vorliegt, so f&llt uns bei der Fulle desselben 
Vor alien Dingen ein Mangel sofort in die Augen: die Willkur, niit 
der die einzelnen Autoren bei der Abfassung dieser Schilde- 
rungen des krankhaften Seelenlebens verfahren haben, ein 
Umstand, der einen Vergleich zwischen den einzelnen Arbeiten fast voll- 
kommen ausschliesst. Und doch ist gerade ein solcher ein unbedingtes 
Erfordernis, wenn die Arbeiten mebr als einen kasuistiscben Wert haben 
sollen. Hier ergibt sich also die Notwendigkeit, eine Methods zu be- 
ftitzen, nach welcher derartige Dntersucbungen zu fuhren sind. Aber 
nicht nur fur das spezielle Stadium der verschiedenen Krankheitsformen 
ist diese geboten, sondern auch fur die Erforschung der Erblichkeits- 
verh&ltnisse, die Korrelationsforschung. Dabei muss eine derartige 
Untersucbung, wie schon oben betont wurde, ausgeben von der Mannig¬ 
faltigkeit der individuellen Merkmale und von hier aus versuchen, die Per- 
sftnlichkeit aufzubauen. 

Die Method©, welche diesen Anforderungen genugt, ist die psycho- 
graphiscbe, ihre Anwendung auf eine bestimmte Pers6nlichkeit nennen 
wir deren Psychographie. Unter Psychographie verstehen wir demnach 
die Anwendung derjenigen Metbode der Individualit&tsforschung, die 
von der Mannigfaltigkeit der individuellen Merkmale ausgekt, und die 
von hier aus zur Erkenntnis der Persflnlichkeit vordringen will. Damit 
die Ergebnisse methodisch geordnet und vergleichbar sind, ist es er- 
forderlich, dass die Untersuchung nach einem bestimmten, vorher fest- 
gelegten Schema vorgenommen wird. Neben dem rein psychologischen 
Zweck, den das psychographische Schema verfolgt, neben der Rolle, 
die ihm als Vorarbeit fur die Biographic zukommt, der es wichtiges 
Material liefern, die es aber nicht ersetzen kann, ist seine Bedeutung vor 
allem eine eminent praktische: „Der Arzt, der Lehrer, der Richter ist 
fortwfthrend in die Lage versetzt, bestimmte Individualit&ten beurteilen und 
behandeln zu mussen. Hierbei sind oft die von selbst hervortretenden 
Merkmale unztireichend; es genugt nicht, irgendein einzelnes Verhalten 
oder eine zuf&llige Leistung des X zu berucksichtigen, sondern es ist 
-eine dariiber hinausgekende Erkenntnis der wesentlichen Sonderart 
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des X oder doch einer ganzen Reibe seiner Eigenschaften erforderlich, 
also die Hersteilung eines Psychogramms 1 ) 14 . 

Bevor wir auf die Methode und Technik des Psychogramms sowie 
auf die verscbiedenen Formen, in denen es ausgebildet worden ist, ein- 
gehen, mussen wir noch ein Wort uber die Grenzen seiner Leistungsr 
f&bigkeit sagen. Das Psychogramm liefert zun&chst eine Summe einr 
seiner Merkmale; Aufgabe der Persdnlichkeitsforsckung ist aber imraef 
das Versteheu umfassender Zusammenh&nge. Man hat daker gegen die 
psychographische Untersucbungsmethode und das psycbographische 
Schema den Einwand gemacht, „es falsche das Wesen der Indif 
vidualit&t, denn es mache ja aus ihr eben jene mittelpunktslose Muster* 
karte zahlloser Merkmale, bei der der Gesichtspunkt der Einheit unter 
4em der Mannigfaltigkeit vdllig verloren gehe. Infolge des Strebena 
nach Vollsiandigkeit cnthalte es ohne Unterscbied Gleichgiilriges nebeo 
Wicbtigstem, Fluchtiges neben Dauerndem, ausserlich Zufalliges nebeo 
innerlich Notwendigem, es zeige nichts von der hierarckischen Ueber- 
mid Dnterordnung der Merkmale zur organischen Gesarotstruktur del* 
PersOnlickkeit 2 ). 44 Dieser Einwand ware teilweise berechtigt, wenn man 
das Schema als blossen Fragebogen auffassen wollte. Das aber soil 
keineswegs der Fall sein. ZunScbst einmal ist gar nicht daran gedacht, 
dass es in jedem einzelnen Fall vollst&ndig ausgefullt werden soli. Da 
es sich auf mOglicbst viele F&lle anwenden lassen soli — daruber 
werden wir noch weiter unten ausfuhrlicher sprechen —, so werden 
sich immer eine ganze Reihe von Frauen finden, die in dem vor- 
liegenden Fall bedeutungslos sind. Das Schema soil nur dem Untec- 
sueher zeigen, worauf er im allgemeinen zu achten hat, und dadurch, 
dass gleiche Gesichtspunkte von den verschiedensten Forschern und in 
den verschiedensten Krankkeitszust&nden berucksichtigt werden, einen 
Vergleich der einzelnen Krankengeschichten ermflglichen. Und dann ist 
mit der Aosfullung des Schemas, die Arbeit des Untersuchers durchaup 
nicht erledigt, denn das Schema bildet nur die Vorbedingung zur Indi- 
vidualit£tsforschung, ,,welcke die Frage nach den wesentlichsten Eigen- 
sehaften, nach dem einbeitlichen Aufbau, nach den ursachlichen Grund- 
faktoren der PersOnlichkeit nicht abschneiden, sondern im Gegenteil auf 
einem h5heren Niveau zur Kl&rung bringen soil 2 ) 14 . Fur uns kommt 
es darauf an, hervorzuheben, dass gerade das Wichtigste, das, worauf 
es uns eigentlich ankommt, nicht die Sammlung der einzelnen Merk- 
male, soudern die Untersuchung ihrer Beziehungen zueinander ist, da- 


1) William Stern, 1. c., S. 329. 

2) Stern, 1. c., S. 357. 
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mit wir erkennen, welche Bindungen Gesundheit, welche Krankheifc be- 
deuten, welchen Einfluss emotionelle Momente haben, wie durch diese 
letzteren das Wechselverh&ltnis beeinflusst wird, ob es durch Einffthrung 
irgendwelcber lieuen Momente gelingen kann, eine krankbafte StSrung 
zu beseitigen, worin diese liegen mussen usw. Wenn auch in der 
P.sychopatbologie die Erkenntnis der Gesamtpersdnlichkeit das letzte 
Ziel bildet, so smd alle diese Fragen doch nur mit Hilfe des Psyclio- 
gramms zu ICsen; gerade auf diesem Wege werden wir imstande sein, 
diejenigen Merkmale herauszufinden, welche das Zeicben dispositioneller 
Schwache tragen, und, ,was wichtiger 1st, welcbe kompensierenden Fak- 
toren vorbanden sein mflssen, um den Ausbruch der Erkrankung zu 
verhuten, welche anderen, gleicbzeitig vorbandenen disposirionellen 
Faktoren ibn befflrdern oder bescbleunigen, welcher Einfluss dem Milieu 
zukommt usw. End besonders fur die Frage nacb der Vererbung 
psychischer Dispositionen wird sich das Psycbogramm als wertvoller 
Weg erweisen, denn hier ist man ja, wie oben ausgefuhrt, von vorn- 
herein auf die Verfolgung einzelner Dispositionen angewiesen. Gerade 
bei der Komparationsforschung ist dieser Weg bisher nur sehr wenig 
angewandt 1 ). So viel ist aber auf alle F&Ile sicber, dass das Material, 
welcbes das psycbographisclie Schema liefert, noch eiher weiteren Ver- 
arbeitung bedarf. 

Im wesentlichen geht die psychograpbische Methode aus — wenn man 
von einigeii Vorl&ufern absiebt — von dem Institut fur angewandte 
Psychologic, wo unterder Leitung von William Stern und Otto Lip- 
man n die ersten Scbemen ausgearbeitet wurden, zuniichst nur solche fur 
bestimmte Sondergebiete, etwa fur die musikalische Begabuug. Es ergab 
Bich aber bald, dass diese Teilpsychogramme ihre Aufgabe nur unvoll- 
kommen erfuHen. Denn die einzelnen Ffthigkeiten beruhren sich zu sehr 
mit alien anderen, sind in der Gesamtpersdnlicbkeit so fest verwurzelt, 
dass sie sich nicht vSllig von ihnen trennen Jassen. So ging man denn 
bald dazu uber, ein Psycbogramm der gesamten Persflnlicbkeit, ein Voll- 
psychogramm auszuarbeiten, das bisher zwei Anwendungen, durch 
Margis 2 3 * ) auf E. T. A. Hoffmann und durch Lewin 8 ) auf Friedrich 
Hebbel gefunden hat. Auf die Besonderheit dieser Anwendung auf 

1) Vgl. hierzu Sommer, Familienforschung und Yererbungslehre. 
Leipzig 1910. Sommer verfolgt hier 6ine grossere Anzahl von Mitgliedem 
einer Familie durch eine Reihe von Generationen. 

2) Margis, E. T. A. Hoffmann. Beihefte z. Zeitschr. f. angew. PsyohoL 
Heft 4. 

3) Lewin, Friedrich Hebbel. Vgl. den Eigenbericht in Zeitschr, f. 

angew. Psyohol. Bd. 7. S. 447. 
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historische Persdnlichkeiten brauche ich hier nicbt naber einzugeben, 
da fur unsere Untersuchungen Psychograrame lebender Personen in Be- 
tfacht kommen. Hier ist das Verfahren im Gegensatz zu den erst- 
genannten Fallen ein direktes, d. h. im allgemeinen werden wir unser 
Material der psychographierten PersOnlichkeit selbst efbalten und nur 
ausnahmsweise, „etwa, wenn es sich'durum handelt, von AngehOrigen 
Oder Bekannten des X Aufschluss uber den Verwandten und Freund zu 
erkalten oder uber dessen Produkte ganz selbst&ndig zu urteilen und 
auf ihren psychischen Grundgehalt hin zu deuten 1 )* 1 , werden wir nach 
der historischen indirekten Methode veifahren mussen. „Der Annehm- 
lichkeit, dass der Stoff durch die psychologischen Gesichtspunkte von 
vornherein begrenzt ist und keiner muhsamen Auslese bedarf, wie die 
historische Psycbographie, stebt die Schwierigkeit entgegen, einem 
Material gegenuber zu stehen, das unerschopflich ist. Denn, wenn es 
wirklich erschSpft zu sein scheint, so kann es nur an der Unvollkomm'en- 
heit der Methoden liegen l ). u In Wirklichkeit kann das Material, um 
das es sich bei den psychographisehen Untersuchungen handelt, natur- 
lich niemals erschOpft werden, denn die Mannigfaltigkeit der einzelnen 
Merkraale ist eine unendliche, immer wird es sich nur darum bandeln, 
eine mehr oder weniger grosse Anzahl aus der Menge der individuellen 
Merkmale herauszugreifen und diese einer eiugehenden Untersuchung zu 
unterziehen. 

Gerade dieser Umstand aber erfordert eine Anpassung des psy~ 
chograpbischen Schemas an deu besonderen Zweck der Unter¬ 
suchung. Je nacbdem, ob es sich um eine rein psychologische Unter¬ 
suchung handelt, die es sich lediglich zur Aufgabe macht, die Struktur 
der Individualitat oder einer bestimmten Gruppe von F&higkeiten zu 
untersuchen, oder ob man praktische Zwecke verfolgt, muss das Schema 
seine besondere Ausarbeitung erfahren, und im letzteren Falle ist die 
Berucksicbtignng des besonderen Zweckes durchans geboten. Allerdings 
darf das nicbt bedeuten, dass alles andere, was beim ersten Hinseben 
sich diesem Zweck nicht unterordnen l&sst, in das Schema nicht auf- 
genommen werden darf; die einzelnen psychischen Eigenschaften und 
Anlagen sind derartig ineinander verflochten und verwoben, dass alles 
in Beziehung zueinander steht, und jedes HerauslSsen und Sondern 
ein kunstliches Isolieren dessen bedeutet, was im Leben eng miteinander 
verbunden ist: die entferntesten Dinge greifen deshalb in die gerade 
▼orliegende Frage ein, so dass es sich bei alter Berucksicbtignng des 


1) M&rgis, Das Problem und die Methoden der Psychographie. Zeit- 
ichrift f. angew. Psychol. Bd. 5. S. 447. 
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besonderen Problems doch immer our nm ein nach dem betreffenden 
Gesichtspunkt orientiertes Vollpsychogramm handeln kann. Ein all* 
gemeines Generalschema, das wohl rein psychologiscben Untersuchungen 
zugrunde gelegt werden kann, kflnnte hier seine Funktion nur unvoll- 
kommen erfullen. Verstehen wir mit William Stern 1 ) unter dem 
Generalschema der Psychographie „eine nach ubersichtlichen Ein* 
teilnngsprinzipien geordnete Liste alter derjenigen Merkmale, die far 
die Erforschung yon Individualit&ten mdglicherweise in Betracht kemmen 
kdnnen, ohne Rucksicht auf apriorisch angenommene „Wesentlichkeit tt 
nnd auf die besonderen Absichten der einzelnen Individualit&tsunter- 
suchungen", so kann dieses Generalschema auch fur unsere Unter> 
suchungen seine Bedeutung dadurch bewahren, dass wir dieses General- 
Schema unserem speziellen Schema zugrunde legen. Dann erfullt unser 
Schema seinen besonderen Zweck einerseits in vollkommenerer Weise, 
wird aber auch andererseits dem Generalschema und der allgemeinen 
Individualit&tsforschung wertvolle Dienste leisten, indem es die Lucken 
des Generalschemas aufzeigen und ausfallen hilft; es werden sich aus 
diesem Schema Fragestellungen ergeben, welche auch ansserhalb seines 
ursprunglichen Zwecks von Wichtigkeit werden k5nnen. Als General- 
schema liaben wir das von Baade, Lipman und Stern 2 ) verdffent- 
lichte Schema benutzt, Teile wurden fast wtfrtlich ubernommen, andere 
wesentlich erg&nzt und umgestaltet. Dabei sind wir uns bewusst, bei 
einzelnen Teilen nicht immer nach streng logischen Einteilungsprinzipien 
verfahren zu sein. 

Versuchen wir nun noch, mit wenigen Worten die leitenden Ge* 
sichtspunkte, die bei der Ausarbeitung des Schemas massgebend waren, 
darzulegen. Eine pathopsychographische (Jntersuchung wird festzu* 
stellen haben, welcbe Dispositionen bei dem Patienten bestehen, wie 
Sie sich entwickelt haben, welche ererbt sind, welche sich unter dem 
Einfluss ftusserer Faktoren gebildet haben. Hier spielt das Milieu sein6 
besondere Rolle, und zwar in erster Linie die Menschen, mit denen der 
Patient in Beriihning kam; denn die Mehrzahl der Dispositionen entfaltet 
sich erst im Zusammenleben der Menschen. Darauf hatte, um nur ein 
Beispiel zu nennen, schon Cams 3 ) hingewiesen, und auch Klages 4 ), 
der die Psychologie des Cams besonders lobt, hebt hervor, dass sich 

1) Stern, 1. o. S. 353. (Bei Stern gesperrt gedruckt). 

2) Baade, Lipman und Stern, Fragment eines psychographischen 
Schemas. Zeitschr. f. angew. Psychol. Bd. 3. S. 191 ff. Die dbernommeneh 
Teile wurden der Uebersichtlichkeit halber nicht besonders bezeich'net. 

3) C. G. Cams, Vorlesungen iiber Psychologie. Leipzig 1831. S. 107. 

4) Klages, Prinzipien der Charaktefologie. Leipzig 1910. S. 21. 
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der Cbarakter erst dorch die Reibung der Menschen untereinander enfc- 
falte. Schon hieraus erhejlt, dass unsere Untersuchungen, sollen sie 
an8 Aufschluss fiber das Wesen und die Entwicklung der psycho* 
pathischen Persflnlichkeiten geben — und wir beschr&nken uns vorerst 
auf diese — nur genetiscbe sein kflnnen, dass also ein geuetisches 
Schema den Untersuchungen zugrunde gelegt werden muss. Wir haben 
dies, in Uebereinstimmung mit unseren obigen Ausfuhrungen, zun&chst 
dadurch zu erreicben versucht, dass wir die Einfliisse der Vererbung 
mOglichst eingehend bebandelt haben 1 ). Wenn im allgemeinen nur die 
Bltern ausffihrlichere Berucksichtigung fanden, so geschah dies des* 
halb, weil, wie in einem frfiher erschienenen Aufsatz gezeigt worden 
ist, statistische Untersuchungen ergeben haben, dass die Angaben, 
welche die Patienten fiber ibre Familienmitglieder machen, meist schon 
bezfigiich der Eitern fiusserst luckenhaft sind, im allgemeinen aber 
fiber fruhere Generationeu kaura brauchbare Angaben zu erhalten sind. 

Nun ist aber durchaus nicht alles, was der Patient von den Eitern 
her mitbringt, ererbt. Es gilt vor allem, die beiden Tatsachen der 
Vererbung und des Angeborenen auseinanderzuhalten. Einwirkungen 
w&hrend des Embryonallebens konnen als fitiologische Momente in Be- 
tracht kommen, und so muss aucb das Verhalten und Befinden der 
Mutter w&hrend der Gravidit&t in das Untersuchungsschema aufger 
nommen werden. 

Fur die Untersuchung der psychographierten Persdnlichkeit selbst 
kommt in Betracht, dass jedes fruhere Verhalten die Disposition ffir 
das sp&tere beeinflussen oder erst schaffen kann. Aus diesem Grunde 
ecbien es geboten, nicht einfach ein „Querschnittspsychogramm zu geben, 
sondern die verschiedenen Epochen des Lebens gesondert zu uuter- 
sucheu. Dabei erwies sich die folgende Einteilung als praktiscb und 
ausreicbend: 1. Geburt bis zum Beginn der Scbulzeit; 2. erste H&lfte 
der Schuizeit bis etwa zum zehnten Lebensjahre, 3. weitere Schulzeit, 
bis zum Verlassen der Schule, ein Alter, welches^allerdings individuell 
sehr verschieden ist und zwischen vierzehn und zwanzig Jahren schwankt, 

4. Lehrzeit bzw. Studienzeit, eine Altersstufe, in die wir bei M&nnern • 
die Milit&rzeit miteinbeziehen wollen, 5. weitere Entwicklung, 6. Quer- 
schnittpsychogramm zur Zeit der Untersuchung. Dabei muss hervor- 
gehoben werden, dass fiberall das Verhalten des X zu anderen Personen 
und der Einfluss, den diese auf ihn ausubten, eine eingehende Berfick- 
dchtigung zu erfahren hat. Zu diesem Zweck erschien eine ausffihrliche 


1) Mein Aufsatz: Psychologische Bemerkungen zur Vererbungsstatistik 
im Arch. f. Rassen- und Geseilsohafts-Biologie. 1919. 
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Schilderung des elterlichen Haases, der Verkehrskreise, der religiCsen, 
kunstlerischen, ronralischeu Auffassung usw. desselben geboten. Aoch 
die diesbezuglichen Verh&ltnisse des Patienten selbst mussten gewurdigt 
werden. Ferner scbien ein Eingeken auf die k5rperliche Entwickluog 
und Gesundheit ratsam, da bekanntlich diese Faktoren auch far die 
Psyche nicht obne Bedeutung sind. Bei unseren Ausfuhrungen wurde 
ledigiich das naturliche Verkalten im Leben berucksichtigt, besondere 
Experimente wurden nicht in das Schema mitaufgenommen; wo solche 
angestellt wurden, kftnnen sie zum Schluss erw&hnt werden. 

Alle Dispositionen sind, wie wir wiederliolt betont haben, nur aas 
ihren symptomatischen Aeusserungen erschliessbar; nur die Verhaltungs* 
weisen sind uns zug&nglich. William Stern 1 ) hebt nun hervor, dass 
die einzelnen Verhaltungsweisen symptomatisck fur ganz verschiedene 
Eigenschafren sein kOunen, und er empfiehlt daher, Eigenschaften and 
Verhaltungsweisen gesondert zu behandeln. Das erscheint mir aber 
nicht erforderlich, vielmehr halte ich es fur ausreichend, zum mindesten 
in dem genetischen Teil des Schemas, darauf hinzuweisen, dass auch 
da, wo nach den Eigenschaften selbst gafragt ist, nicht ledigiich diese 
anzugeben sind, sondern dass jede mit mdglichst ausfuhrlichem Bei- 
8pielsmaterial zu belegen ist. Immer aber muss man sich vor Augen 
halten, dass das Wesentliche und Wichtige nicht das einzelne Ver* 
halten, sondern die ihm zugrunde liegende Disposition ist. 
Die weitere Verarbeitung des durch das Schema gelieferten Materials 
wird dann zeigen, wie sich die einzelnen Dispositionen zusammenordnen, 
wie sich iiber ihnen die GesamtpersOnlichkeit erliebt. 

Wir geben nunmehr zun&chst das Schema, das wir unseren Unter- 
suchungen zugrunde legen wollen, und werden dann in einigen weiteren 
Mitteilungen dasselbe auf einzelne FAIle und dann auf die Mitglieder 
einer Familie anwenden. 

Schema eines Psychogramms. 

Nationale des Untersuchten: 

1. Name: 

2. Geburtstag: 

3. Geburtsort: 

4. Staatsangeborigkeit: 

5. Religion bzw. Konfession: 

6. Rasse bzw. Nationalitat: 

7. Muttersprache bzw. Umgangssprache: 

(Eventuelle Aenderungen des Namens f der Staatsangeborigkeit, der 
Konfession, der Umgangssprache sind mitanzumerken.) 

1) Stern, 1. c. S. 360ff. 


Gck 'gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Pathopsychograpbiscbe Untersuchungen. 


34T 


Quellen far die Aufnabme des P sychogramms: 

1. Wie lange ist X dem Untersucher bekannt? 

2- Wie oft worde X friiher untersuoht? 

3. Innerbalb welcher Zeit wurde das Psychogramm aufgenommen? 

4. Was fur Quellen, die von X seibst herstammen, wurden ausser den 
miindlichen Angaben noch berangezogen? 

a) Tagebucher, Notizen, Briefe? 

b) Wissenschafiliche oder literarische Arbeiten? 
o) Hand fertigkeitsarbei ten? 

d) Scbulhefte? 

5. Fremde Quellen: 

a) Aufzeicbnungen der Eltern, Familienbiicher? 

b) Mundlicbe Angaben der Eltern, woraaf erstrecken sich diese? 

c) Empfeblungsscbreiben und Zeugnisse? 

d) Aerztliche Attests, Krankengescbicbten? 

e) Kritiken, Besprechungen? 

f) Aussagen anderer Personen? 

g) Strafregister, Akten? 
b) Sonstige Quellen? 

A. Die Abstammung von X. 

1. Schematische Uebersicht fiber die Familienmitglieder, uber welcbe sich 
irgendwelcbe Angaben haben erhalten lassen (unter Angabe der Quellen). 
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2. Vater: 

a) Alter: 

b) Beruf: 

c) Welcbe Krankheiten hat der Vater durcbgemacht? 

d) Ist der Beruf anstrengend und mit Autregungen verbunden? 

e) Trinkt der Vater viel? 

f) Raucht der Vater viel? 

g) Hat er irgendwelche Leidenschaften wie Spiel usw.? 

h) Lebt er rahig und solide? 

i) Wie hat er vor der Ebe gelebt? 

k) Hat er Gesohlechtskrankheiten durobgemacht? 
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1) Zeigte er in irgend einer Richtnng eine hervorragende Begabong? 

m) Zeigte er andere hervorstechende Char&ktereigensch&ften, insbesondere 
pathologische? 

n) 1st er fleissig und ausdauernd? 

o) Hat er Freande oder ist er unvertraglich, streitsuchtig? 

p) Ist er dfter langere Zeit von Hause abwesend? 

q) Hat er aasser seinen beruflichen noch irgend welche anderen In teres sen, 
z. B. kiinstlerisobe, politisohe usw.? 

r) Ist er in seinem Berufe tiichtig? 

s) Ist.er bei Vorgesetzten und Untergebenen beliebt? 

t) Ist er gesellig? 

u) Bekleidet er Ehreniimter und welche? 

v) Ist er leicht aufgeregt, jahzornig, nachtragend? 

w) Zeigt er irgendwelche psychischen Sonderbarkeiten ? 

x) Ist der Vater vorbestraft? 

y) Ist der Vater Rechtser, Linkser, Ambidexter? 

z) Sonstige Angaben. 

3. Mutter: 

a) Alter: 

b) Betrieb die Mutter vor der Ehe irgend einen Beruf und welchen? 

c) Betreibt die Mutter wahrend der Ehe einen Beruf? 

( d) Ist dieser Beruf mit Anstrengungen und Aufregungen verbunden? 

e) Trinkt oder raucht die Mutter? 

f) Hat sie irgendwelche Leidenschaften, Spiel usw.? 

g) Welche Krankheiten hat die Mutter durchgemacht? 

h) Wann hatte sie die ersten Menses? 

i) Treten die Menses regelmassig auf? 

k) Hat die Mutter Beschwerden, insbesondere auch psychische, zur Zeit der 
Menses oder vorher oder nachher? 

l) Wie hat die Mutter vor der Ehe gelebt? 

m) Hat sie Geschleohtskrankheiten durchgemacht? 

n) Wie lebt sie jetzt, regelmassig, solide? 

o) Zeigt sie in irgend einer Richtung eine hervorragende Begabung? 

p) Zeigt sie andere hervorstechende insbesondere pathologische Charakter¬ 
eigenschaften? 

q) 1st sie fleissig und ausdauernd? 

r) Bekiimmert sie sich urn ihren Haushalt, fuhrt sie denselben allein? 

s) Ist sie vertraglich, streitsiiohtig, beliebt? 

t) Ist sie after langere Zeit von Hause abwesend ? 

u) Hat sie irgendwelche bestimmten Interessen, z. B. kunstlerischer Art, 
beteiligt sie aich an politischen, frauenrechtlichen Fragen, bekleidet sie 
Ehrenamter, ist sie in Vereinen? 

v) Ist sie gesellig, ist sie putzsuchtig? 

w) Ist sie leicht aufgeregt, jahzornig, nachtragend? 
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x) Zeigt sie irgendwelche psyohisohen Sonderbarkeiten? 

y) 1st sie vorbestraft? 

z) 1st die Hatter rechtshandig, linksbandig, ambidexter? 

aa) Sonstige Angaben: 

4. Geschwister: 

a) Zahl and Alter der Geschwister: 

b) Wieviele sind gestorben, in welcbem Alter, woran? 

c) Wie haben sie sich entwickelt? 

d) Welche Krankbeiten haben sie darcbgemacht? 

e) Psycbiscbe Entwicklung nach Massgabe der unter B skizzierten Fragen. 

5. Weitere Familie: 

a) Grosseltern mutterlicberseits? 

b) Grosseltern vaterlicherseits? 

c) Geschwister der Mutter, deren Kinder? 

d) Geschwister des Vaters, deren Kinder? 

(nach Massgabe der unter 2 und 3 aufgefuhrten Fragen) 

e) Welche Besonderheiten, psycbiscbe Erkrankungen, hervorragende Eigen- 
schaften finden sich in der Familie? 

6. Ueber die Ehe der Eltern: 

a) Wie alt waren die Eltern zur Zeit der Eingehung der Ehe? 

b) Liebesheirat oder Vernunftohe, eventuell welche Motive? 

c) Wie lange kannton sich die Eltern vor der Ehe? 

d) In welchen Verhaltnissen lebten sie anfangs und jetzt? 

e) 1st die Ehe gldcklich? 

f) Entstammen die Eltern gleichen sozialen Scbiohten? 1st die Ehe eine 
sogenannte Mesalliance and wird sie als solche empfanden? 

g) Haben die Eltern die gleiche Konfession? 

h) Wie ist das Verhaltnis der Eltern zueinander? 

i) Wer ist im Haase tonangebend? 

k) Welcher Verkehrston herrscht im Hause? 

(Gemutlicb, steif, fein, unfein, lasziv, prude, frivol, zankisch, friedfertig, 
lastig, trabe. — Bevorzugte Gesprachsthemata?) 

l) Bewohnten und bewohnen die Eltern eine eigene Wohnung? 

m) Wohnten Angehbrige bei ihnen? 

n) Hatten sie Zimmer an fremde Personen vermietet? 

o) Nahmen an den Mahlzeiten fremde Personen Teil? 

p) In welchen Vermdgensverhaltnissen leben und lebten die Eltern? 

q) Wurde viel auf aussere Dinge, Kleidung, Komfort usw. gegeben? 

r) Waren die Mahlzeiten einfach oder luxurios? 

s) Reisten die Eltern haufiger? 

t) Welche gemeinsamen geistigen Interessen batten sie? 

u) Allgemeines Geprage des llauses? 

(Luius, Sauberkeit, Ordnung, Hygiene, Punktlichkeit?) 
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▼) Intensitat des Pamilienlebens? 

(Hauflgkeit des Zusammenseins, Gemeinsamkeit der Arbeit, der Inter- 
essen, des Spiels?) 

w) Intellektuelles Geprage des Hauses? 

(Geistige Interessen und ihre PHege: Bucher, Zeitungen, Besuch von 
Vortragen, Diskussionen, Teilnahme an Zeitfragen.) 

x) Kiinstlerisches Geprage des Hauses? 

(Intensitat, Art und Geschmaoksrichtung der produktfven, reproduktiven 
und rezeptiven Betatigung in bildender Kunst, einschliesslich Kunst- 
gewerbe, Wohnungskunst, Musik, sohone Literatur.) 

y) Ethisches Geprage des Hauses: 

a') Welohe Moral wird im Hause gepredigt, Egoismus, Altruismus? 
Wird mehr die Ausbildung der Individuality oder die Unterordnung 
unter Normen (allgemein menschliche, nationale, familientraditio- 
nelle u. a.) betont? 

b') Verhaltnis zwischen den ausgesprochenen Grundsatzen und den 
Handlungen? 

c') Wird moralisch gewertet und wie (aburteilend oder duldsam)? 
d') Einzelheiten des ethiscben Geprages: 

a") Aufrichtigkeit oder Heuohelei, Verhalten zu konventionellen 
Lugen? 

b") Wahrhaftigkeit, Aufsohneiderei, Liigenhaftigkeit? 
c") Halten von Versprechungen? 
d") Gewissenhaftigkeit in Geldangelegenheiten? 
e") Verhalten zu autoritativen Vorschriften? 

(Gesetze, Polizeiverordnungen, Schmuggelei, Vorschriften ohne 
Strafandrohung?) 

z) Religioses Geprage des Hauses: 

a') Konfession, eventuolle Zugeborigkeit zu einer Sekte? 
b') Aeussere religiose Betatigung (Kirchenbesuoh, Beichto, Abendmahl, 
Hausandacht, religiose Gesprache, rituelle Vorschriften, Wallfahrten, 
Gelubde, Opferspenden, Kasteiung, Askese,Teilnahme amGomeinde- 
leben)? 

c') Extensitat und Intensitat der Religiositat (Beeinflussung der Welt¬ 
anschauung und Reflexion, der Ideale und des Alltagslebens durch 
die Religion)? 

aa) Verhaltnis der Familie zur Umwelt: 

a') Politische Interessen und ihre Betatigung in Staat und Gemeinde; 

Parteizugehorigkeit und Taligkeit? 
b') Soziale Interessen und ihre Betatigung? 

(Geldspenden, tatige Mitarbeit? Motive der Wohltatigkeit?) 
c') Teilnahme an Reformbestrebiingen (Antialkoholismus, Vegetarier, 
Freimaurer, Friedensbewegung)? 
bb) Charakteristik der Verkehrskreise: 
a') Hatten die Eltern viel Verkehr? 
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b') Welcher Art war dieser? 

(Zwanglose Abend©, gross©Gesellscbaften, musikalisch© od©r wissen- 
sobaftlicb© Abend©, Aufftihrungen, gemeinsam© Lektnre?) 
o') Beschrankto sicb der Verkehr auf bestimmte Gesellschaftskreise 
oder nahmen verscbiedene daran toil? 
d') Verkebrten Kunstler oderGelehrte oder sonst hervorragendeMensohen 
im elterliohen Hause? 
a") Verkehrten dies© zwanglos? 

b") Wurden si© zu verschiedenen Gelegenheiten besonders und in 
bestimmter Absicbt eingeladen? 

©') Beschrankto sicb der Verkebr im wesentlichen auf Angehorige ©iner 
bestimraten Konfession? 

a") Wesbalb warden gewiss© Konfessionen zuriickgesetzt oder be- 
vorzugt? 

b") Wie stellten sicb die sonst viel im Haase verkehrenden Freund© 
dazu? 

P) Galt das elterlicbe Haus als gastfrei? Kam man gern oder nar auf 
besondere Einladung dorthin? 
g*) Hatte insbesondere die Famili© gut© Freund©? 
h') Wovon wurde im allgemeinen bei den verschiedenen gesellschaft- 
licben Veranstaltungen und zwanglosen Zusararaenkunften ge- 
sproCben, wurden besondere Gegenstande bevorzugt? 
i') Nahmen die Kinder fruhzeitig und in welchem Alter und an Ver¬ 
anstaltungen teil? 
k') Gingen die Eltern viel aus? 

1') In welcbe Gesellschaften gingen sie? 

m') Gingen sie gern in Gesellschaften odor nur, weil ihre soziale 
Stellung es verlangte? 

oc) Cbarakteristik der Abhangigkeits- und Verpflichtungsverhaltnisse: 
a') Bestanden solche? 

b ; ) Waren diese durch die Stellung und den Beruf des Vaters bedingt 
und inwiefern? 

c') Legten sie besondere Ausgaben auf? 
a") FCir Wohnung und Kleidung? 
b") Gesellscbaft, Representation? 
d') Verlangten sie besondere Exklusivitat? 

e') Soziale und wirtschaftliche Abhangigkeit infolge finanzieller Ver- 
pflichtungen, der beruflioben Stellung usw.? 
f') Politische Abhangigkeit? 

a") infolge der beruflichen Stellung? 
b") Gescbaftliche Riicksiohten? 
c") Parteizugohorigkeit? 

g 7 ) Waren die Eltern von Verwandten abbangig, wesbalb? 
h') Bezogen sie irgendwelche Unterstutzungen? 
i') Hatten sie Schulden zu tilgen? 
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k') Warden Abbangigkeiten und Verpflichtungen als unangenehm und 
druckend empfunden? 

B. Schwangerschaft der Matter and Geburt von X. 

a) Wie ait waren die Eltern zur Zeit der Geburt? 

b) Das wierielte ausgetragene Kind war X? 

c) Das wievielte iiberhaupt? 

d) Wie lebten die Eltern zur Zeit der Konzeption? 
a') Rahig oder anruhig? 

b') Zu Hause oder auf Reisen? 

c') Glucklich oder ungliicklich? Stan den sie anter dem Eindrack eines 
besonderen, freudigen oder traarigen Ereignisses? 
d') Waren sie gesund oder krank? 
e') War die Konzeption beabsichtigt? 

e) Alkoholgennss vor der Konkeption? 

f) Schwangerschaft der Mutter? 

a') Korperlicher Zustand der Matter? 

b') Seelisoher Zustand der Matter (z. B. Verminderang der Zurech- 
nungsfahigkeit, Aufregangszustande, Schwangerschaftsgelfist, De- 
pressionen)? 

o') Besondere Erlebnisse der Matter and deren vermeintlicher Einflass: 
a") freudige, 
b") traurige, 
c") sobone, 
d") bassliche, 
e") sogenanntes Versehen? 
d') Lebensweise der Mutter: 
a") Geselligkeit, 

b") Ernabrung (Alkohol and anderes), 

c") Geschlechtsverkehr, 

d") vorwiegende Beschaftigung, 

e") musste die Mutter scbwer arbeiten and wie lange, 

f") hatte sie besondere Aufregungen durchzumachen? 

g) Datum und Zeit der Geburt? 

h) Dauer der Geburt? 

i) War das Kind ausgetragen? 

k) Leiohte oder schwere Geburt? 

l) Lage des Kindes? 

m) Geburtshilfe? 

n) Verlauf des Wochenbetts? Waren wahrend desselben irgendwelehe 
psychischen Besonderheiten wahrzunehmen? 

o) Traten im Anschluss an die Geburt Krankbeiten auf, insbesondere Ver- 
schlimmerung chronischer Leiden (Tuberkulose)? 

p) Verhalten des Vaters zur Matter wahrend der Schwangerschaft, Geburt 
und Wochenbett? 
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C. Erste Kindheit bis zur Schuizeit. 

a) Wurde X naturlich oder kiinstlich genahrt? 

b) Wurde er von der Matter oder einer Amme gestillt? 

c) Wer besorgte ihn, war er viel fremden Personen uberlassen? 

d) War er ein ruhiges Kind, weinte er viel, scblief er regelmassig? 

e) War er empfindlich fur starke Sinnesreize (Gerausche, Licht, Gerdche)? 

f) Wie verhielt er sioh als Saugling fremden Menschen gegenuber, lies? er 
sich von anderen anfassen, tragen, weinte er? 

g) War er lebhaft? 

h) Was fur Krankheiten hat er durchgemacht? Rachitis? 

i) Wann begann er zu lachen, wann za versachen, sioh verstandlich zu 
machen? 

k) Wann begann er zu laufen? Wann zu sprechen? 

l) Bevorzugte er die rechte Hand oder die *linke Hand, eventuell beide 
. gleicbmassig? 

m) Wann bekam er die ersten Zahne, wie verhielt er sich dabei? 

n) Wie lange nasste er ein? 

o) Wann begann er zu spielen? 

p) Spielte er gem mit anderen Kindern? 

q) Wusste er sich allein zu besohaftigen oder musste er angeleitet warden, 
klagte er iiber Langeweile? 

r) Wie verhielt er sich Erwachsenen gegenuber? 

s) War er schiichtern, scheu? 

t) Zeigte er Interesse ftir Personen und Dingo seiner Umgebung, fragte er 
viel, wa^ er aufgeweckt? 

u) Wann lernte er zahlen? 

v) Wann kannte er die Ubr? 

w) Lernte er schon vor seinem Eintritt in die Schule lesen und schreiben 
sowie rechnen? 

x) Ging er in einen Kinderhort, eine Spielschule? 

y) War er eigensinnig, trotzig, leicht zu lenken? 

z) Wie war seine Erziehung? 
a') Strong oder milde? 

b r ) Gerecht oder ungerecht? 

c') Individaalisierend oder sohablonisierend? 

d') Konsequent oder inkonsequent? 

e') Erweckte die Erziehung in X Liebe, Vertrauen, Begeisterung, Hass 
oder andere Affekte den Eltern oder den sonstigen Erziehern gegen¬ 
uber? 

f) Einzelne Gosichtspunkte der Erziehung: 

a") Wurde er religios erzogen, zum Beten angebalten? 
b") Wurde er zur Wahrheit erzogen oder Hess man Liigen durch- 
gehen? 

c") Lernte er singen, wurden ihm Bilder gezeigt? 

ArehiT f. PaychUtrie. Bd-61. Heft 2. 
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aa) 

bb) 

cc) 

dd) 

ee) 


«) 

gg) 

hbj 

«) 

kk) 

11 ) 


nn) 

oo) 

PP) 


d") Wurde auf seinen Willen eingewirkt? 

e") Worden Verbote und Gebote haufig gegeben, warden sie be- 
grdndet oder warde blinder Gehorsam verlangt? 
f") Haufigkeit and Art von Belohnungen und Surafen? Schlage? 
Wie nahm er diese auf? 

g') Wurde er allein oder mit Geschwistern bzw. anderen Kindem zo- 
sammen erzogen? 

War er reinlich, ordnungsliebend? 

War er wahrheitsliebend? 

Wann und wie log er? 

War er weichlicb? 

Wie verhielt er sich Tieren gegeniiber? 

a') Hatte er Furcbt? 

b') Liebte er sie? 

c') Qualte er sie gern? 

d # ) Wurde er mit Tieren gescbreckt? 

Wurden ihm viel Marohen erzabh? 

Horte er gern Uarcben, konnte er sie nacherzablen? 

Besuchte er als kleines Kind Tbeatervorstellungen, wie verhielt er sicb 
dabei? 

Wie verhielt er sich vor und bei Geburtstag, Weihnachtsfest? 

War er dankbar fur Gescbenke? 

Liebte er kunstvolles Spielzeug oder zog er eigenes, selbstgefertigtes 
vor, zeigte er dabei Phantasie? 

Was war seine Lieblingsbesohaftigung? 

Zeigte er irgendwelche besonders hervortretenden geistigen Eigen- 
schaften? 

Zeigte er krankhafte geistige Erscheinungen? 

Zeigte er Vorliebe fur besondere Speisen, Personen, Tage asw. 


D. Erste Schalzeit. 

I. Korperliche Entwicklang. 

a) War er kraftig, schwachlich? 

b) Wuchs er schnell? 

c) Welohe Ernahrung? Vorwiegend Fleisch, Gemiise? Alkohol? 

d) Schlief er ruhig? Wie lange? 

e) Nasste er noch ein? 

f) Neigte er za Erkaltungen, Katarrhen? 

g) Zeigte er Zeichen von Skrophulose oder Tuberkulose? 

h) Welche Kinderkrankheiten machte er durch? 

i) Nahmen ihn diese sehr mit; erholte ersich immer wieder schnell, traten 
oft Nachkrankheiten auf? 

k) Sonstige Krankheiten? 

l) Wie wirkten korperliche Krankheiten in psychischer Hinsicht auf 
ihn ein? 
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II. Schule. 

a) In welchem Alter kam er zur Schule? 

b) Volksschule Oder hohere Schule? Eventuell Hilfsschule? 

c) Freute er sich darauf, zur Schule zu kommen? 

d) fling er gem zur Schule? 

e) Fiel es ihm schwer, allein zu bleiben ohne die Mutter? 

f) Fiel ihm das Lernen leicht oder schwer? Gedachtnis? 

g) Was wurde ihm besonders leicht oder schwer? 

h) Maohte er gern seine Schularbeiten? 

i) Wer beaufsichtigte ihn dabei? 

k) Wro sprach er von seinen liehrern? 

l) Fand er bald in der Schule Freunde? 

m) Wurde er oft getadelt? Betragen, Aufmerksamkeit, Fleiss? 

n) Machte er gute Fortschritte? 

o) Brauchte er Nachhilfeunterricht? 

p) Wurde er stets versetzt? 

q) Besass er Ausdauer bei der Arbeit? 

IU. Allgemeine psychische Entwicklung. 

a) Wusste ersicb allein zu beschaftigen? 

b) Wie bescbaftigte er sich? 

c) Zeigte er Phantasie? 

d) Zog er wilde Spiele vor oder ruhige? 

e) Las er gern? 

f) Was las er gern: 

a') Indianergeschichten? 
b') Detektivgeschiohten? 
c') Marchen und Sagen? 
d') Wie wirkte Lekture auf ihn? 

g) Hatte er lnteresse fiir Bilder, zeigte er dabei friihzeitig einen Schon- 
heitssinn? 

h) War er froh oder ernst? Freundlich? 

i) War er scheu, leicht verwirrt? 

k) War er offen, aufrichtig oder verlogen? 

l) Errotete er leicht? 

m) War er angstlich, feige, roh, mutig, tapffcr? Furcht im Dunkeln? 

n) Wie ertrug er Schmerzen? W6r er wehleidig? 

o) War er ehrgeizig oder gleicbgiiltig? 

p) War er reinlicb, ordnungsliebend? 

q) Zeigte er frubzeitig sexuelle Neugierde? 

r) War er aufgeweckt oder trage? 

8) War er altklug? 

t) War er vernascht? 

a) Zeigte er irgendwelohe besonderen Fabigkeiten? 
v) Zeigte er Zeichen psychischer Anomalien? 

23* 
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w) War er leicht zu erziehen? 

x) Zeigte er Achtung vor dem Qesetz, Polizei, fremdem Eigentum? 

y) Wie verhielt er sich Tieren gegeniiber? 

IV. Verhalten in der Familie. 

a) Wer beschaftigte sich mit ihm? 

b) War er folgsam, aufsassig? 

c) War er trotzig? 

d) Bat er urn Verzeihang? 

e) War er dankbar, egoistisch? 

f) War er anhanglich? 

g) Beschaftigte sich die Mutter viel mit ihm, las sie ihm vor, erzahlte 
sie ihm? 

h) Wie benahm er sich beim Essen? Ass er alles? Wurde er gezwungen, 
auch Sachen, die er nicht mochte, za essen? 

i) Verhalten seinen Geschwistern gegeniiber? 

k) Verhalten anderen Verwandten gegeniiber? 

l) Verhalten Dienstboten gegeniiber? 

V. Verhalten anderen Kindem gegeniiber. 

a) Hatte er Freunde? 

b) War er bei diesen beliebt? 

c) Suchte er diese zu beherrschen oder konnte er sich unterordnen? 

d) War er gem allein? 

e) Verkehrte er auch mit seinen Schulkameraden? 

f) War er vertraglich? 

g) War er leicht erregt, jahzornig, nachtragend, versohnlich? 

h) Liess er sich von anderen Kindern viel gefallen? 

i) Prugelte er sich gern? 

k) Wie verhielt er sich Kindern niederer Herkunft gegeniiber? 

l) Suchte er andere Kinder zu iibertreffen? 

m) Wie verhielt er sich Kindern des anderen Geschlechts gegeniiber? 

^n) War er scheu, zuriiokhaltend, dreist? 

o) War er ungezogen, artig? 

E. Spatere Schuizeit. 

I. Korperliche Entwicklung. 

a) Wuchs er schnell und betrachtlich? 

b) War er kraftig? 

c) Was hat er far Krankheiten durcbgemaoht? 

d) Wie wirkten diese auf sein korperliches und seelisches Befinden ein? 

e) Art der Ernahrung? 

f) Alkohol? Tabak? Stimulantia? 

g) Erstes Auftreten von Pollutionen bzw. Menses? 

h) Masturbation? 
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i) Waren die Menses regelmassig? 

k) Geschlechtsverkehr? 

l) Trieb er Sport? War er gowandt? 

II. Sohule. 

a) Bis zu welcbem Alter und bis zu welcher Klasse besuchte er die Schule? 

b) Welche Facher interessierten ibn, welche nicht? 

c) Wie waren seine Leistungen? 

d) Lernte er gut, leicht? Gedachtnis? 

e) Wie beurteilten die Lehrer seine Fahigkeiten und seine Leistungen in 
den verschiedenen Faohern? 

f) Wurde er regelmassig versetzt? 

g) Hatte er Nachhilfeunterricht in einigen Faohern? 

h) Hatte er Hilfe bei seinen Schularbeiten? 

i) Machte er die Arbeiten gem? 

# k) Wollte er gern langer auf der Sohule bleiben oder geschah das nur 
gezwungen? 

1) Wie lernte er fremde Spraohen? 

m) Wie schrieb or Klassenarbeiten? War er dabei sehr aufgeregt? 

n) Wurde er oft bestraft? Weshalb? 

o) Wie wurden Betragen, Aufmerksamkeit, Fleiss beurteilt? 

p) Wie stand er mit seinen Klassenkameraden? 

q) Schulexamina? 

III. Allgemeine geistige Entwicklung. 

a) Wusste er sich zu besch>ftigen? 

b) Wie bescbaftigte er sich? 

c) Zeigte er Phantasie bei seinen Betatigungen? 

d) Zog er wilde Spiele yor? Spiel mit Puppen? 

e) Las er gern? 

f) Was las er gern? 

a') Indianergeschichten, Kriegsgesohichten? 

b') Detektivgeschiohten, Kriminalromane, Schundliteratur? 

o') Marchen, Sagen, Erzahlungen? 

d') Backfischgeschichten? 

e') Romane, Liebesgeschichten? 

f') Klassische Literatur? 

g') Bildeude Sacheii? Welcher Art? 

h') Wie wirkte Lektiire auf ihn? 

g) Zeigte er kiinstlerische Neigungen, rezeptiv, reproduktiv, produktiv? 
a') Malerei? 

b') Musik? 
c‘) Dichtkunst? 

d ) Beim Erfinden von Spielzeug? 

h) War er froh, ernst, freundlich, unfreundlioh? 

i) War er launisch, bestandig, leicht zu lenken? 
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k) War er schen, schuchtern, leicht verwirrt? 

l) Err6tete er leicht? 

m) War er offen, aufrichtig, verlogen? 

n) War er angstlicb, feige, mutig, tapfer, Faroht im Dunkeln? 

o) Wie ertrug er Schmerzen, war er wehleidig? 

p) War er ehrgeizig oder gleicbgiitig? 

q) War er reinlich, piinktlich, ordnungsliebend, eitel? 

r) War er aufgeweckt, trage? 

s) War er sohwarmerisch? Wofur schwarmte er? 

t) Seine Stellung zur Religion? 

u) Selbstbewusstsein? 

v) Liebte er Theater, was sah er gem? 

w) Wanderte er gern, maohte er Reisen, wie nahm er das Gesehene auf? 

x) Konnte er sich konzentrieren, wechselte er rasoh die Beschaftigung? 

y) Verhalten in sexuellen Dingen? 

a 4 ) Zeigten sich beim Eintritt der Pubertat irgendwelohe besonderen 
geistigen Veranderungen, Pubertatspsychose? 
b') War er sexaell leicht erregbar, wie zeigte sich dies? 
o') Wie vechielt er sich dem anderen Geschlecht gegenuber? 
d') Wie aasserte sich seine Sexaalitat? 

e f ) Verdrangungserscheinungen, Ablenkuog der Sexaalitat auf andere 
Dinge? 

z) Besass er Anpassungsfahigkeit? 
aa) Kynnte er sich unterordnen? 
bb) Sein Verhalten Geld gegenuber? 

a') Wieviel Geld konnte er ausgeben? 

b y ) Musste er Bach dber die Aasgaben fuhren? 

c') War er sparsatn? 

d') War er geizig? 

e') War er verschwenderisch ? 

(') Konnte er sich sein Geld einteilen? 
g') Wofur gab er sein Geld aus? 
cc) War er in einem Verein, einer Schiilerverbindang? 
dd) Hatte er irgendwelohe besonderen Interessen, beschaftigten ihn irgend- 
welche Probleme? 

ee) Zeigte er geistige hervorragende Eigenschaften? 
fiQ Zeigte er geistige Anomalien? 
gg) Zeigte er Aohtung vor Polizei, fremdem Eigentum, Gesetz? 
hh) Beging er strafbare Handlungen? 
ii) War er roh? 

kk) Sein Verhalten Tieren gegeniiber? 

IV. Verhalten in der Familie? 

a) War er folgsam, aufsassig? 

b) Besassen die Eltern sein Vertrauen? 
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e) War er viel mit den Eltern zasammen oder lieber ohne seine Eltern 
und Geschwister? 

d) War er trotzig? 

e) Bat er um Verzeihung? 

f) War er dankbar, egoistisch? 

g) War er anhangliob? 

h) Wnrde er im Elternhanse erzogen oder fern? 

i) Wie benahtn er sicb beim Essen? Ass er alios? ttusste er auch Sachen, 
die er nicbt mochte, essen? 

It) Sonstiges Verhalten seinen Eltern gegenuber? 

1) Verhalten seinen Qeschwistern gegenuber? 

m) Verhalten anderen Verwandten gegenuber? 

n) Verhalten dem Dienstpersonal gegenuber? 

V. Verhalten seinen Kameraden gegenuber? 

a) Hatte er Freunde, war er beliebt? 

b) War er gern und viel allein? 

o) Suchte er andere zu beherrscben odor sich unterzuordnen? 

d) War er vertraglich? 

e) War er leiobt erregt, jahzornig, nachtragend, versohnlich? 

f) Liess er sicb von anderen viel gefallen, wie reagierte er auf Verletzungen 
und Beleidigungen? 

g) Wie setzte sich sein Verkebr zusammen? Verkehrte er auch mit Leuten 
niederer Herkunft, anderer Konfession? 

b) War er scheu, zuriickhaltend, dreist, ehrgeizig? 
i) Wovon unterhielt er sich gern? Hatte er Leseabende? 

VI. Verhalten alteren Bienschen gegenuber? 

a) War er zuriickhaltend, achtete er altere Menschen? 

b) War er beliebt bei Aelteren? 

c) Verkehrte er gern mit alteren Leuten? 

d) In weicbem Kreise verkehrte er? 

e) Allgemeines dariiber? 

F. Lehrzeit ev. Studienzeit. 

I. Berufswahl. 

a) Welchen Beruf erwahlte X? 

b) Was bewog ihn zur Wahl desselben? 
a') Eigenes Interesse? 

b') Vorbilddes VatersodereinesanderenFamiliengliedeSjFreundesusw.? 
o') Wurde er wider seinen Willen dazu gezwungen? 
d') War ihm die Wahl gleichgiiltig und fugte er sich den Vorschlagen 
und Planen anderer? 

e') Bestimmten ihn materielle Interessen? 

f) Was bestimmte seine Eltern dazu, ihn diesen Beruf ergreifen zu 
lassen? 


Digitized by Gougle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



360 


Erich Stem, 


g') Waren seine Eltern mit der Berufswabl einverstanden? Eventuel) 
weshalb nicht? 

o) Welohe anderen Berafe kamen fur ihn noch in Frage? 
a') Scbwankte er lange? 
b') Was gab den Aussoblag? 
c') Liess er sich von anderen Menschen beraten? 

d) Wie alt war X, ala er seine bernfliohe Ausbildung begann? 

e) Widmete er sioh derselben mit Eifer und mit Interesse? 
(HiertibernahereAngaben, AeusserungenderLehrherren,Lebrer,Frennde r 
Kollegen usw.). 

f) Kurze Skizzierung des Studien- oder Lehrverlaufs, Stellenweohsel, 
Wechsel der Hochsohulen. 

g) Bestand X Examina und welche? Wie bestand er sie? 

h) Zeichnete er sioh wabrend seiner Studien- und Ausbildungszeit m 
irgend einer Weise besonders aus? 

i) Wie wurden seine Leistungen allgemein beurteilt? 
k) Erhaltene Auszeichnungen, Preise usw.? 

II. Korperliche Entwicklung. 

a) Wie lange wuchs X? 

b) War er kbrperlich kraftig, gesund? 

c) Was hat er fur Krankheiten durchgemacht? 

d) Wie wirkten difcse psyohisch auf ihn ein? 

e) Art der Ernahrung? 

f) Alkohol? Tabak? Stimulantia? 

g) Geschlechtsverkehr? 

h) Sexuelle Erregbarkeit? 

i) Menstruation? 

k) Trieb X Sport, welchen und wie? 

III. Allgemeine geistige Entwicklung. 

a) Lebte X im elterlichen Hause, bei Verwandten oder in der Fremde? 

b) Legte er Wert auf-gute Wohnung? 

c) War er viel zu Haus oder ging er viel aus und wohin? 

d) Womit beschaftigte er sich in seiner freien Zeit? 
a') Las er viel? Was? 

b') Trieb er irgendwelche Kunst? 

c') Spielte er? 

d') Trieb er Politik? 

e') Betatigte er sich sozial? 

f ) Ging er ins Theater, Konzert? 

g') Sonstige Beschaftigungen? 

e) Charakter und Temperament. 

a') War er froh, ernst, freundlich, unfreundlich? 
b') War er launisch, bestandig, leicht zu lenken? 
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c') War er scheu, scbuchtern, leicht verwirrt? 
d') War er offen, aufricblig, verlogen? 
e') War er angstlich, feige, mutig, tapfer? 

P) Wie prtrug er Scbmerzen? 

g') War er ehrgeizig? 

h') War er reinlich, ordnungsliebend, eitel? 

i') War er aufgeweckt, trage? 

k') War er leicht begeistert, wofiir? 

1') War er gutmutig oder nicht? 
m') Zeigte er eine altraistisohe oder egoistische Gesinnung? 
n') Temperament? 

IV. Bei Mannern MilitSrzeit. 

a) War X Soldat? 

b) Weshalb nicht? 

o) War er gern Soldat? 

d) Wie Yertrug er den Dienst? 

e) Wie stand er zu seineu Vorgesetzten? 

I) Wie stand er zu seinen Kameraden? 

g) Wusste er sich gut unterzuordnen? 

h) Wurde er bestraft und weshalb? . 

i) Wurde er befordert, weshalb nicht? 

k) Wie benahm er sich als Vorgesetzter? 

l) Wie erlullte er seinen Dienst? 

V. Bei Frauen Interesse fur Haushalt usw. 

a) Hatte X Interesse und Verstandnis fur den Haushalt? 

b) Besuchte sie eine Haushaltungsschule? 

c) Beteiligte sie sich an den hauslicben Arbeiten? 

d) Hatte sie Interesse fur Kinderpflege? 

e) Konnte sie nahen, fertigto sie ihre Kleider ganz oder teilweise selbst an? 

f) , Machte sie gern Handarbeiten? 

g) Wie daohte sie fiber die Arbeit in Haushalt und Ktiche? 

VI. Umgebung und Verkehr. 

a) Aufenthaltsort? 

b) Reiste er vie}? 

c) s Wie wirkten die verschiedenen Landschaftsbilder psychisch auf ihn ein? 

d) War er sich dieser Einwirkung bewusst? 

e) Wie benahm er sich sonst auf Reisen, in Hotels usw.? 

f) Wie wohnte er an seinem standigen Aufenthaltsort? 

g) Verkehr. 

a') Pflegte er gern Verkehr? 
b') Hatte er Familienverkehr? 
o') In was fur Kreisen verkehrte er? 
d') Ging er viel in Cafds, Restaurants? 
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e') Hatte er einen Stammtisch? 
f') Gehorte er einem Klub an? 
g') Welchon Vereinen gehdrte er an? 
h') Bei Studenten Verbindungen? 
i') Sachte er selbst Vereine zu griinden? 

k') Ad was fur Vereinigungen beteiligte er sich sonst? War er in 
diesen angesehen? 

1') Verhalten zu religiosen Gemeinschaften? 
m') Beteiligte er sich aktiv? 
n') Wie stand er mit seinen Wohnungsnachbam? 
o') Wie mit seinen Berufs- bzw. Studiengenossen? 
p') Hatte er Freunde? 
q') Pflegte er gesolligen Verkehr? 
r') Verkehr mit anders-gescblechtliohen Personen? 
s') Verhalten Eltem und Geschwistern gegeniiber? 
t') Verhalten anderen Personen gegeniiber? 

u 1 ) Verhalten gegen Vorschriften, Polizei, kam er mit dem Gesetz in 
Konflikt? 

v') Verhalten Vorgesetzten gegeniiber? 

a") Wie wurden seine Leistungen bewertet? 
b") Hatte er Gonner und Gegner? 
c") Erhielt er Auszeichnungen? 

d") Wusste er sich in das Untergebenenverhaltnis zu schicken? 

VII. VermSgensverhaltnisse des X. 

a) Lebte X in guten Verhaltnissen? 

b) Wieviel konnte er ausgeben? 

c) Lebte er bescheiden Oder verschwenderisch? 
d ) Machte er Schulden? 

a'') Bei wem lieh er? 

b") Gab er das Geliehene panktlich zuruck? 
c") War or zuverlassig in Geldsaohen? 
d") Machte er sich Sorgen iiber Schulden? 
e') Erhielt er Unterstiitzung von jemandem? 
f') Musste er andere Unterstiitzen? 
g') Wieviel verdiente er? 

VIII. Besondere Ereignisse? 

G. Weitere Entwicklung. 

I. Allgemeino korperliohe Entwicklung. 

II. AUgemeine geistige Entwicklung. 

III. Seine berufliche Stellung. 

IV. Umgebung und Verkehr? 

V. Vermogensverhaltnisse? 

VI. Besondere Ereignisse: 
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(Unglaoksfalle, Prozesse, eigene Heldentaten, besondere Gefahren, 
Examina, Operationen, Erlebnisse von besonders starker Gefubls- Oder 
Affektbetonung, plotzliche finanzielle Veranderungen, sexuelle Choks)? 
. VIL Wirkung des Krieges auf X? 

V1U. Einflusse auf X? 

(Die Personen, Familien, Verkehrskreise usw. sind nach den friiher 
gegebenen Schemen — s. besonders unter A — eingehend zu charak- 
terisieren.) 

IX. Die von X gegrundete Familie? Entwioklung des Familienlebens. (Vgl. 
hierzu die Fragen unter A 6, siehe auch spater im II. Bauptteil: Quer- 
schnittspsychogramm.) 

II. Hauptteil: Querschnittspsychogramm. 

A. Allgemeines korperliches Verhalten und Befinden. 

I. Hat X irgendwelcbe korperlichen Beschwerden? 

a) Herz und Lunge? 

b) Verdauungsorgane? 

c) Harn- und Geschlechtsorgane? 

d) Sinnesorgane? 

e) Extremitaten? 

f) Nervensystem? 

g) Sonstige Beschwerden? 

II. Finden sich irgendwelcbe objektiv nachweisbaren Krankheitserschei- 
nungen an diesen Organen? 

III. In welchem Emahrungszustand befindet sioh X? 

a) Wie ist die Huskulatur entwickelt? 

b) Ausbildung des Fettpolsters? 

IV. Allgemeinet Eindruck? 

a) Sind die Bewegungen kraftvoll oder matt? 

1. Habitueiler Zustand? 

2. Periodisohe Schwankungen? 

3. Einfluss bestimmter Beschaftigungen? 

4. Einfluss besonderer Anlasse? 

b) Sind die Bewegungen schnell oder langsam? 

1. Habitueiler Zustand? 

2. Periodische Schwankungen? 

3. Einflusse bestimmter Besch&ftigungen? 

4. Einfluss besonderer Anlasse? 

c) Neigt zu haufigen Entladungsbewegungen? 

1. Zappeln, 

2. Herumlaufen, 

3. Gestikulieren? * 

d) Reaktion auf aussere Reize? 

1. Zusammenzucken? 
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2. Hinwenden? 

3. Abwehrbewegungen? 

4. Mitbewegungen? 

e) Angewohnherten und Zwangsbewegungen? 

f) Besonderheiten des vasomotorischen Verhaltens? 

1. Erroten? 

2. Schweissabsonderung? 

• 3. Speicbelsekretion? 

4. Farbe der Hand©? 

5. Fiihlen sich die Hand© and Fuss© kalt und feucbt an? 

g) Rechtsbander, Linkshander, Ambidexter? 

1. Auf alien Gebieten? 

2. Auf welchen? 

3. Was leistet er mit der weniger bevorzugten Hand? 

h) Instinktive und Reflexbewegungen? 

i) Gesiohtsausdruck und Ausdrucksbewegungen? 

1. Lebhaft oder ruhig? 

2. Deprimiert, geboben, affektlos? 

3. Blick und Augenausdruck? 

4. Lebhafte Gebardenspracbe? 

k) Korperhaltung, Gang? 

l) Sonstige Ausdrucksprozesse (Atmung, Herztatigkeit, Zittern, 
Stottern)? 

m) Korperpflege? 

n) Kleidung? 

V. Gemeinfunktionen? 

a) Steben, Sitzen? 

b) Schlafen, Ruhen? 

c) Essen, Trinken? 

d) Sprecben, Lesen, Sohreiben? 

e) Grad der Mecbanisierung der Gemeinfunktionen? 

f) Verhalten bei kleinen Storungen, WiderwarUgkeiten usw. 

g) Manieren? 

h) Besondere Arten der Ausubung der Gemeinfunktionen? 

B. Lebenseinteilung. 

1. Versteht es X, sich seine Zeit # einzuteilen? 

2. Hat er fur all© Dinge, die er treiben mdchte. Zeit oder hat er angeblioh 
nie Zeit? 

3. Teilt er sich seine Zeit im voraus ein? 

4. Halt er an dieser .Einteilung fest? 

5. Aendert er seine Einteilung oft? 

6. Wie teilt er seine Zeit ein? 

a) Tageseinteilung? 

b) Wocheneinteilung? 
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o) Monateinteilung? 

d) Jabreseinteilung? 

e) Sonstige Gliederung der Zeit? 

Oekonomie des Privatlebens? 

1. Einnahmen? 

a) Wie setzen sich seine Einnahmen zusammen? 

b) Wird er von anderen unterstutzt? 

c) 1st seine Arbeit gut bezahlt? 

2. Ausgaben fur: 

a) Kleidung? 

b) Wohnungsmiete? 

o) Wohnungseinricbtung? 

d) Nahrungs- und Genussmittel? 

e) Reisen? 

f) Vergniigungen, Theater, Konzerte usw.? 

g) Frau und Kinder? 

h) Geschlechtsbefriedigung? 

i) WohUatigkeit? 

k) Geseliigkeit? 

l) Versicherungspramien? 

m) Geistige Interessen? 

n) Beitrage zu Vereinen, Genossenschaften usw.? 

o) Schuldentilgung? 

p) Bedienung> 

q) Geldverleihen? 

r) Spielverluste usw.? 

s) Gescbenke? 

t) Luxus ? 

u) Sonstiges? 

v) Insgesamt? 

w) Hat er irgendwelche kostspieligen Leidenschaften, Neigungen, Samm- 
lungen usw.? 

3. Abhangigkeitsverhaltnisse des X? 

a) Macbt X Schulden? 
a 1 ) Bei worn leiht er? 

b') Zahlt er das Geliehene punktlich zuriiok? 
o') Macht er sich Sorgen iiber seine Schulden? 

b) Erhalt er Untorstiitzungen von anderen? 
a') Von Verwandten? 

b # ) Von Fremden? 
c') Aus Stiftungen? 

4. Bemerkungen zur Ookonomie. 
a) Wird ein Etat aufgestellt? 
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b) Wird der aafgestellte Etat innegebalten? 

c) Wird am Ende des Jahres abgerechnet? 

d) Wird Buoh gefiihrt? 

e) Wird gespart Oder werden Sohnlden gemacht? 

f) Gilt X fur verschwenderisch, geizig, kleinlich? 

g) Versteht er sein Geld einzuteilen? 

D. Aeusserer Habitus des Lebens? 

1. Wie kleidet sich X? 

2. Wie wohnt X? 

3. Wie sind die Mahlzeiten des X beschaffen? Alkohol, Tabak? 

4. Wie reist X; welche Klasse in der Bahn, was fur Hotels, Benutzung 
von Trambabnen, Autos usw.? 

5. Wie ist der aussere Habitus des Besuchs von Vergnugungen, weloher 
Platz in Theater, Konzert, geselligen Veranstaltungen; wie pflegt er 
sich dabei zu kleiden; was fur Trinkgelder pflegt er dabei zu geben? 

6. Was fur Lokale besucht X: Restaurants, Kaffeehauser, Tahzlokale, 
wie kleidet er sich, was gibt er fur Trinkgelder? 

7. In was fur Geschaften pflegt er seine Einkaufe zu machen? 

8. Wie halt X seine Frau und Kinder? 

9. Wie ist der aussere Habitus der Geschlechtsbefriedigung, Prostituierte, 
Ladenmadchen, Verhaltnisse, Eleganz derselben, zeigt er sich offent- 
lich mit ihnen, wo, reist er mit ihnen usw.? 

10. Wie ist der aussere Habitus der Geselligkeit? 

11. Wie ist der aussere Habitus der Betatigung geistiger Interessen? Be- 
sitzt X eine eigene Bibliothek, entlehnt er Bucher aus Bibliotheken, 
von Freunden? 

12. Wie ist der aussere Habitus des Sammelns, seiner Liebhabereien? 

13. Wie ist der aussere-Habitus seines Lebens iiberhaupt (Trinkgelder, 
Wohhatigkeit, Geldverleihen, Gliicksspiel usw.)? 

E. Besohaftigungen. 

1. Uebersichtsschema fiber alle in Betracht kommenden Besohaftigungen 
als Hilfsmittel zur Aufstellung einer moglichst vollstSndigen Liste der 
Besohaftigungen des X; es soli dabei die Spezialitat der betreffendeu 
Beschaftigung moglichst genau angegeben werden (z. B. bei einem 
Rechtsanwalt die Praxis, ob Zivil-, ob Strafsachen, interessante, hoikie 
Falle): 

a) kaufmannische, 

b) techniscbe, 

c) kiinstlerisohe (rezeptiv, produktiv, reproduktiv), 

d) wissenschaftliche (rezeptiv, produktiv, reproduktiv), 

e) politische, 

f) soziale und religiose? 

g) Redaktionstatigkeit? 
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h) Beamientatigkeit? 

i) Ebrenamter? 

k) Korperliche Arbeit? 

]) Gesellige, Vereinswesen, Verkebr, auch mit Einzelnen, zufalliger? 

m) Sport and Spiel? 

n) Zerstreuungen, Variety Reisen, soweit diese nur als Zerstreuung 
dienen? 

o) Haterielle und sexuelle Genusse (Essen, Trinken, Geschlechts- 
verkehr)? 

p) Biidung als Selbstzweck? 

2. Far jede der unter 1 zusammengestellten Beschaftigungen ist anzugeben: 

a) welchen Anfwand an Zeit and Kraft sie verscblingt, za welchen 
Perioden and bei welchen Gelegenheiten sie besonders intensiv aus- 
gedbt wird, 

b) in welcher Weise sie ausgefibt wird, 

o) wie X za diesen Beschaftigungen gekommen ist (aus Erwerbstrieb, 
aus Interesse, aus Tradition, auf Bitten, durch Zwang, hat er sich 
dazu gedrangt)? 

3. Der eigentliche Beruf von X: 

a) Welches ist sein eigentlicher Beruf? 

b) Wie denkt er fiber seinen Beruf? 

c) Erffillt er seine Berufspflichten gem oder nur gezwungen, etwa des 
Erwerbs wegen? 

d) Wie erffillt er seinen Beruf? 

e) Arbeitet er beruflioh mehr als er verpflichtet ist? 

f) Hat er Freude an der Arbeit? 

g) Gewahrt ihm der Beruf Befriedigong? 

h) Glaubt er, in einem anderen Berufe mehr leisten zu konnen? 

i) Hat er etwas erreicht in seinem Beruf? 

k) Wie beurteilt er seine Aussichten? 

l) Wieviel von seiner Zeit widmet er der Ausubung seines Berufes? 

4. Bestand an Wissen: 

a) Mit welchen Wissensgebieten bat er sich beschaftigt? 
a') Fremde Sprachen, 

b') Mathematik, 

o') Naturwissenschaft und Technik, 

d') Geschichte, Geographic, Volkerkunde, 

e') Philosophic, Psychologic, Religionswissenschaft, 

f') Kunst, 

g') Politische, soziale, nationalokonomische Wissenschaften, 
h') Medizinische und biologische Wissenschaften? 

b) In bezug auf obige Wissensgebiete sind folgende Fragen zu beant- 
worten: 


Digitized by Gougle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



368 


Erioh Stern, 


Digitized by 


a') Menge and Bereitschaft des Wissens, 

b') ob Verstandnis vorbanden oder nur mechanisch memoriert wird, 
c') Ursprung: wo gelernt, ob freiwillig oder gezwungen, aus Vor- 
tragen, Zeitungen, Bucbern, personliohem Verkehr, 
d') mehr historisch oder mehr modern, 
e') Intensitat oder Extensitat, 
f) zusammenhangend oder liickenhaft? 
g') Qeben seine Kenntnisse uber den Durohsohnitt binaas? 
b 1 ) Hat er auf einigen und auf welchen Qebieten eigene An- 
sohauungen sich gebildet, oder nimmt er alles bin, was er liest, 
hort, lernt? 

i') 1st er auf einigen Qebieten, besonders in der Hedizin, in aber- 
* giaubiscben Vorurteilen befangen? 

5. Teobnik des Arbeitens, des wissenschaftlichen und kiinstlerischen 
Studiums und SchatTens: 

a) Allgemeines : 

a') Hat er Ausdauer bei der Arbeit? 

b') Vermag er langere Zeit binduroh ein und dieselbe Arbeit zu 
verricbten? 

o') Wechselt er haufig die Arbeit? 

d') Bereitet er alle seine Arbeiten gewohnlich gut vo oder nicht? 
e') Welche aussergewohnlichen Hilfsmittel pflegt er zu benutzen? 
f') Wann arbeitet er am liebsten, morgens, abends usw« ? 
g') Maoht er die Handreiehungen selbst oder braucht er dazu andere 
Personen? 

h') Arbeitet er gern allein oder in Gesellschaft? 
i') Welchen Einfluss bat die Stimmung auf seine Arbeitsfabigkeit? 
k') Wie reagiert er auf Storungen wahrend der Arbeit? 

1') 1st er leicht von der Arbeit fortzubringen? 
m') Bedarf es eines besondero starken Entschlusses, um die Arbeit 
zu beginnen? 

n') Beschaftigt er sioh mit seiner Arbeit in Qedanken auch nocb 
nach Unterbrechung und Vollendung derselben? 
o # ) Kann er sioh bei der Arbeit gut konzentrieren, oder schweift er 
leicht ab? 

b) Bei Handarbeitern oder Mascbinenarbeitern: 
a') 1st X geschiokt? 

b') Arbeitet er schnell und gowandt? 

o') Mit welchen Hilfsmittein arbeitet er? 

d') Hat er Geduld, feinere Prazisionsarbeiten auszufiihren? 

e') 1st er gewissenhaft, arbeitet er exakt? 

f') Erfordert seine Arbeit besondere Fahigkeiten, wann, wo und in 
wielanger Zeit hat er diese erlangt? 
g') Stellt er nur Teile eines Produktes her oder das Ganze? 
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h 7 ) 1st seioe Arbeit eintonig oder abwecbslangsreich? 

i') Wie wirkt die Arbeit auf ihn seelisch ein? 

k') Hat er eine besonders verantwortungsvolle Tatigkeit? 

V) Hat er mit irgendwelchen schadigenden Stofifen zu arbeiten? 

o) Technik'des wissenscbaftlichen Schaffens. 
a') Auf welchen Gebieten arbeitet X? 

b') Studiert er lediglich oder arbeitet er selbstandigwissensobaftlich? 
o') Bedarf er zur Arbeit fremdor Anregung oder findet er seine Pro- 
bleme selbst? 

d') Auf wesson Anregung begann er uberhaupt wissenschaftlich zu 
arbeiten ? 

e # ) Bedarf er nur einer Anregung betreffs der Aufgabe oder auch 
bei ibrer Durchfubrung? 

f) Treibt er vor Beginn der Arbeit eingehende Literaturstndien? 
g') Besteht seine Leistung mebr im Sammeln und Zusammenstellen 
oder im eigenen Schaffen? 

h') Hat er Pbantasie bei der Durobarbeitung des Problems? 
i') Durchdenkt er das Problem nach den verschiedensten Moglich- 
keiten, bevor er es inAngriff nimmt oder beginnt erunvorbereitet? 
k 7 ) Arbeitet er experimentell? 
a") Nach alten Metboden? 
b") Ersinnt er.selbst neue Metboden? 

o") Probiert er nurMethoden aus, die ibm vorgeschlagen werden? 

d") Zeigt er Gescbick? 

e") Hat er Ausdauer und Geduld? 

f") Arbeitet er exakt? 

g") Arbeitet er mit grossem Aufwand von Geraten und Appa- 
raten? 

h") Bedarf er fremder Hilfe zu kleinen Handreichungen? 
i") Hat er besondere Triks? 

k") Probiert er eventuell mehrere Metboden durch oder gibt er 
beim ersten Misslingen die ganze Arbeit auf? Wird er 
leicht missmutig? 

1") Wie wirken Storungen bei der Arbeit auf ihn ein? 
m") Wie verarbeitet er seine Resultate? 

I 7 ) Beobachtet er soharf und gut? 
m') Mass er sich zum Beginn der Arbeit zwingen? 
n') Pallt es ibm anfangs und im Verlauf der Arbeit scbwer, sich zu 
konzentrieren? 
o') Stdren ibn kleine Reize? 
p') Wie reagiert er auf Storungen? 

q') Kann er die Arbeit leicht unterbrechen und spater wieder auf- 
nebmen? 

r 7 ) Wirkt die Arbeit nach Aufhoren nooh nach? 
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s') 1st er stets nur mit einer Arbeit beschaftigt oder bat er gleich- 
zeitig mehrere Arbeiten vor, die er abwechselnd betreibt? 
t') Unterbricht er eine angefangene Arbeit auf langere Zeit, am sie 
spater wieder aufzunehmen? 

• u') 1st er energisch bei der Durchfiihrung oderdasst er sich leicht 
von einer einmal begonnenen Arbeit abbringen? Fangt er vieles 
an, ohne es zu vollenden? 
d) Technik des kiinstlerisohen Scbaffens? 

a') Auf welchen Gebieten der Kunst betatigt sich X? 
b') Gehort er einer bestimmten Sohule oder Ricbtung an? 
c') Hat er irgend etwas Originelles produziert? 
d') Mit welohen Ausdrucksmitteln arbeitet er? 
e') Wie verarbeitet er seine Erlebnisse? 

f') Neigt er mebr zu idealistischer oder realistischer Auffassung und 
Darstellung? 

g') Bedarf er ausserer Anregung zum Schaffen? 
h') Wann pfiegt er zu arbeiten, unmittelbar nach, langere oder 
kurzere Zeit nach der Anregung und nach eindrucksvoilen Er- 
lebnissen? 

i') Zeigt er Vorliebe fur irgendwelche bestimmte Materie? 
k') Schafft er unabhangig von Quellenstudien? 

1') bis u') wie unter c dieses Abschnitts. 

F. Ehe und Familienleben des X. 

1. 1st die Ebe gliioklich? 

2. Sind Streitigkeiten haufig? 

3. Bestehen irgendwelche gemeinsamen Sorgen? 

4. Gegenseitige Anteilnabme? Gemeinsatne Interessen? 

5. Sind die Ehegatten aufriohtig zueinander? 

6. Intensitat der Beziebungen? 

7. Geschlechtsverkebr? 

8. Eheliche Treue? 

9. Gegenseitiges Vertrauen? Eifersucht? 

10. Sind die Ehegatten haufig voneinander getrennt? 

11. Wie wirkt die Trennung auf sie ein? 

12. Wie spricht X von seiner Frau bzw. von ihrem Mann zu anderen Per- 
sonen in deren Beisein und Abwesenheit? 

13. Wie sorgen die Ehegatten fureinander? 

14. Stellung zu den Kindern? 

15. Bekiimmert sioh X um die Erziehung der Kinder? 

16. 1st X von seinem ehelichen und Familienleben befriedigt? 

17. Ton im Hause? 

a) Wer ist im Hause tonangebend? 

b) Welcher Verkehrston herrscht im Hause (gemutlich, steif, fein, 
unfein, lasziv, prude, frivol, zankisoh, friedfertig, lustig, trube)? 

c) Bevorzugte Gesprachsthemata? 
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18. Aeasseres Geprage des Ha uses? 

a) Bewohot die Familie des X eine eigene Wohnung? 

b) Wohnen Angehorige bei ihuen? 

c) Haben sie Zimmer vermietet? 

d) In welchen Vermogensverhaltnissen lebt die Familie? 

e) Wird vie! auf aussere Dinge, Kleidung, Komfort usw. gegeben? 

f) Sind die Mablzeiten einfach oder luxuries? 

g) Nebmen regel massig fromde Personen an den Mahlzeiten teil? 

h) Allgemeines Geprage des Hauses (Luxus, Sauberkeit, Ordnung, 
Hygiene, Piinktlichkeit)? 

i) Intensitat des Familienlebens (Haufigkeit des Zusammenseins, Ge- 
meinsamkeit der Arbeit, der Interessen, dos Spiels)? 

k) Intellektuelles Geprage des Hauses (geistige Interessen und ihre 
Pflege: Bucher, Zeitungen, Besuch von Vortragen, Diskussionen, 
Teilnahme an Zeitfragen)? 

l) KunstlerischesGeprage des Hauses (Intensitat, Art und Geschmacks- 
richtung der produktiven, reproduktiven und rezeptiven Betatigung 
in bildender Kunst, einschliesslich Kunstgewerbe, Wohnungskunst, 
Musik, sobone Literatur)? 

m) Ethiscbes Geprage des Hauses: 

a 1 ) Welche Moral wird im Hause gepredigt (Egoismus, Altrnismus; 
wird mebr die Ausbildung der Individualist oder der Unter- 
ordnung unter Normen [allgemein-mensohliche, nationale, 
familientraditionelle u. a ] betont)? 
b') Verbaltnis zwischen den ausgesprochenen Grundsatzen nnd den 
Handlungen? 

c') Wird moralisoh gewertet nnd wie, aburteilend oder duldsam? 
d') Einzelbeiten des etbiscben Geprages: 

a") Aufrichtigkeit oder freuchelei, Verbalten zu konventionellen 
Lugen? 

b") Wahrhaftigkeit, Aufschneiderei, Liigenhaftigkeit? 
c") Halten an Versprechongen? 
d") Gewissenbaftigkeit in Geldangelegenheiten? 
e") Verbalten zu autoritativen Vorschriften, Gesetzen, Polizei- 
verordnungen, Schmuggelei, Vorsohrifien ohne Strafan- 
drohung? 

n) Religioses Geprage des Hauses: 

a') Konfossion, eventuelle Zugehorigkeit zu einer Sekte? 

V) Aeussere religiose Betatigung (Kirohenbesuch, Beichte, Abend- 
mahl, Hausandacbt, religioso Gesprache, rituelle Vorschriften, 
Wallfabrten, Gelubde, Opferspenden, Kasteiung, Askese, Teil¬ 
nahme am Gemeindeleben)? 

c') Extensitat und Intensitat der Religiositat (Beeinflussnng der 
Weltanschauung und Reflexion, derldeale und des Alltagslebens 
durch die Religion)? 

24 * 
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o) Verh&ltnis za den Kindern: 

&') Wer widmet sich der Erziehang der Kinder? 
a") Vater oder Mutter? 
b") Andere Verwandte? 
c") Fremde Personen? 

b') 1st die Erziehung individuell oder schematisch? 

c') LasstX den Kindern Freiheit oder sncht er sie zu unterdrucken? 

d') Wird auf den Willen der Kinder eingewirkt? 

e') Werden sie lassig oder streng erzogen? 

P) Belohnungen, Strafen? 

g') Anhaltung zu sittlicben und religiosen Betatigungen? 

p) Verbaltnis der Familie zur Umwelt: 

a') Politiscbe Interessen und ihre Betatigung in Staat und Ge- 
meinde, Parteizugehorigkeit und Tatigkeit? 
b') Soziale Interessen und ibre Betatigung? Geldspenden, tatige 
Mitarbeit? Motive der Wohltatigkeit? 
c') Teilnahme an Reformbestrebungen, Antialkoholismus, Vege- 
tarier, Freimaurer, Friedensbewegung? 

G. Charakteristik der Yerkehrskreise und des Verhaltens zu anderen Menschen. 

1. Hat X viel Verkebr? 

2. Welcher Art isf dieser (zwanglose Abende, grosse Gesellschaften, musi- 
kaliscbe oder wissenschaftiicbe Abendo, Auffuhrungen, gemeinsame 
Lektiire)? 

3. Spielt sich der Verkebr mehr im Hause oder mehr ausserhalb des 
Hanses ab? 

4. Gilt das Hans des X als gastfrei oder kommt man nur auf besondere 
Einladung und mehr gezwungen dortbin? 

5. Hat die Familie des X insbesondere gute, vertraute Freunde? 

6. Wo von wird im allgemeinen und bei den verscbiedenen gesellscbaft- 
licben Veranstaltungen und zwanglosen Zusammenkunften gesprochen, 
werden besondere Gegenstande bevorzugt? 

7. Geht X viel aus; geht er allein aus, geht er mit seiner Frau aus, 
nehmen sie die Kinder mit? 

8. Konstellation des Verkehrs: 

a) Personlicher, miindlicber Verkehr: 
a # ) Verkebr mit einzelnen Personen: 
a") Angehorige, 
b") Mitarbeiter, 
c") Freunde, 
d") Feinde, 
e") Kunden, Klienten, 
f") Vorgesetzte, Kameraden, Untergebene, 
g") Aeltere, jungere, - 
h") Intellektuell Hochstehende, 
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i") Kfinstler, 
k") Geistliche, 

1") Andere Berufsklassen, 

m") Beschrankte sich der Verkehr auf Angehorige gewisser 
• Kreise, Schichten, 6 

n") Beschrankte sich der Verkehr auf Angehorige einer be- 
stimmten Konfession, 

o") % Wie stellten sich die sonst im Haase verkehrenden Freunde 
hierzu, 

p") Verkehr mit dem anderen Geschlecht? 

^ b') Verkehr in kleinem Kreise: 
a") Stammtiscb, 
b") Wissenschaftliche Zirkel, 
c") Politische Vereinigungen, 
d") Sonstige kleinere Vereinigungen? 
o') Grossere Vereine? 
d') Versammlungen: 

a") Besucht X Versammlungen? 

b") Welcher Art? Politische, Kongresse, Volks versammlungen? 
e') Militarieche Kommandos? 
f') Unorganisierte Uengen, Auflauf usw.? 

b) Schriftlioher Verkehr: 

a') Korrespondiert X gem und viel? 

b') Woruber pflegt er zu schreiben? Allgemeine Dinge, wissen¬ 
schaftliche, politische Fragen usw.? 
c') 'Korrespondenz mit Vereinen, der Presse? 
d') Korrespondenz mit Behorden? 
e') Publizistik? 

a") Zeitschriften? 

b") Flugschriften, Broschiiren, Bucher? 

c") Sohriftliche Fehden und Kampfe in Zeitschriften? 

d") Bevorzugt er bestimmte Themen? 

e") Bevorzugt er Zeitschriften bestimmter Richtung? 

f") Aus welchen Motiven schreibt er? 

9. Verhalten beim Verkehr: 
a) Tatigkeiten beim Verkehr: 
a') Unterhaltungen, Plaudern, 

V) Vortrage, Ansprachen, Reden, 
o') Leiten von Gesellscbaften, Versammlungen, 
d') Sich vordrangen, die Leitung an sich reissen, 
e ) Debattieren, 
f') Briefe schreiben, 
g') Passives Verhalten? 
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b) Gefuhlston beim Verkehr: 

a') Sucht er seinen Verkehr nach Antip&thien and Sympathien? 
b 4 ) 1st er sehr affektvoll? 
c 4 ) Tritt er warm fur seine Freonde ein? 
d 4 ) 1st er rubig oder leicht erregt? 
e') Freandlich, herzlich, liebenswardig? 
f) Treu, offen, warm? 
g') Entgegenkommend, galant? 

h 4 ) Gemutlich, steif, konventionell, herablassend, jovial? 
i 4 ) Schiichtern, selbstbewusst, iiberhebend? 
k 4 ) Obszon, prude, indifferent? 

1') Witzig, ironisch, zynisch? 
m 4 ) Berechnend, kriechend? 
n 4 ) Pietatvoll? 

c) Zweck de3 Verkehrs: 

a') Verfoigt X einen bestimmten Zweck mit dem Verkehr? 

a") Beabsichtigt er, sich Vorteile zu verschaffen, Avancement, 
Verbindungen anzukniipfen usw.? 
b") Beabsichtigt er, sich beliebt zu maohen? 
c") Will er nur von sich reden machen? 
d") Will er auf andere einwirken, sie belehren, iiberzeugen, 
bekebren? 

e") Will er sich selbst bilden? 
f") Sucht er nur Zerstreuung? 

b 4 ) Wie verfoigt er seinen Zweck, offensichtlich, energisch, ruck- 
sichtslos? 

c') Mit welchen Mittein verfoigt er seinen Zweck? 
d # ) Wie knupft er den Verkehr an? 

d) Wie stuft X sein Verhalten im Verkehr ab? 
a') Vorgesetzten gegeniiber? 
b') Gleiohgestellten gegeniiber? 
c') Untergebenen gegeniiber? 

e) Urteile liber das Verhalten des X? 
a 4 ) 1st er beliebt? 
b') Gilt er als bescheiden, protzig? 

c 4 ) Ilort man seine Ansicht gerq, fragt man ihn nm seinen Rat? 
d 4 ) Allgemeines Urteil? 

H. Sprache und Ausdrucksweise des X. 

1. • Verwendung der Sprache? 

a) 1st X schweigsam oder wortkarg? 

b) 1st X gesprachig oder gescbwatzig? 

c) Bei welchen Gelegenheiten gilt a und b? 

2. Gefuhlston? 

a) Kiihl? Interossiert? Pathetisch? 
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b) Gefublsmassig dem Inhalt angepasst? 

c) Ueberschwenglich? Erregt? 

3. Tonfall? 

a) Weiob, 

b) Hart, 

c) Schnarrend, 

d) Gekiinstelt, 

e) Singend? 

4. Beberrscht er die Sprache im Ausdrnck? 

a) Kann er alio seine Gedanken klar und deutlich zum Ausdruck 
bringen? 

b) Wortreichtum und Niianzierung? 

c) Dialekt? Lieblingsworter? Modeworter? Jargon? 

d) 1st seine Sprache bilderreich oder trocken? 

e) Satzbau ? * 

5. Wie ist seine Sprechart? 

a) Weitsohweifig? 

b) Direkt aufs Ziel lossteuernd? 
o) Ironisch, witzig? 

d) Anekdotiscb? 

e) Spricbt er frei bei langeren Reden? 

f) Spricbt er zogernd, stotternd? 

6. Seine Schriftsprache? 

a) Setzt er Scbriftstucke voiber auf? 

b) Wie ist sein Stil? 

c) Schreibt er gem? 

d) Schreibt er selbst oder diktiert er? 

e) Sonstiges fiber die Schriftsprache: 

I. Beobachtang, Auffassung, Wahrnehmung, sinnliche Aufmerksamkeit. 

1. Welche Rolle spielen sinnliche Eindrucke fur dasBewusstsein von X? 

a) Werden sie in hohem Masse gesucht? 

b) Wird ihr Fehlen in hohem Masse empfunden? 

o) Konnen sie anderes, z. B. Gesellschaft ersetzen? 

d) In welchern Grade werden sinnliche Eindrucke bemerkt? 

a 4 ) Muss die Aufmerksamkeit darauf konzentriert sein (Mikroskop)? 
b 4 ) Ohne Konzentration der Aufmerksamkeit. 

2. Wirken Sinnesreize stbrend, hemmend oder gar nioht auf Tatigkeit, 
Gedankenablauf, andere Sinnesreize? 

3. Wie beeinflussen Sinneseindrucke den Gedankenablauf? 

4. Besitzt X eine feine Unterscheidungsfahigkeit fur Sinneseindrucke? 

5. Passt X Sinneseindrucke leicht und schnell auf und weiss er sie richtig 
zu deuten? 

6. Neigt X zu Sinnestauschungen, Illusionen, Halluzinationen? 
a) Auf welchem Sinnesgebiet? 
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b) Bei welchen Gelegenheiten? 

c) Wie beurteilt er sie ? 

d) Wie Ifcsst er sich durch sie beeinflussen? 

7) Wie ist die Erinnerungsfahigkeit fur Sinneseindrdcke? 

a) Wie lange werden sie im allgemeinen richtig erinnert? 

b) Werden die Eindrucke in der Erinnerung entstellt? 
o) Geschieht dies bewusst oder unbewusst? 

d) Grad und Art der Entstellung? 

e) Auf alien Gebieten oder auf welchen? 

8) Bestehen Synasthesien? Auf welchen Gebieten? 

9) Welohe Dinge ziehen die sinnliche Aufmerksamkeit des X auf sich? 

a) Besonders grosse Gegenstande? 

b) Bunte Gegenstande? Besondere Farben? 

c) Laute Gerausche? Bestimmte Tone? 

d) Welche Geruche? 

e) Welche Geschmacksqualit&ten? 

f) Welche Hautreize? 

10. Gefuhlston der Wahmehmungen? 

a) WelcheWahrnehmungsgebietesindhauptsachlicbemotionell wirksam? 

b) Wie differentiiert sich die Emotivitat innerhalb desselben Wahr- 
nehmungsgebietes ? 

c) Idiosynkrasien? 

d) Vorlieben? 

K. Gefiihls- und Gemiitsleben des X. 

1. Intensitat und Verlauf der Gefuhlerregungen? 

a) 1st X im allgemeinen geftihlvoll, gefiihlsarm, uberschwenglicb, kuhl 7 
indifferent? 

b) Vermag er seine Gefiihle zu beherrschen? 

c) Ausdruckssymptome: 

a # ) HeftigVeit derselben? 

b') Art derselben? 

c") Deutlichkeit derselben? 

d) Werden die Gefiihle leicht ausgelost? 

e) Welche Erlebnisse losen Ge/iihlsvorgange aus? 

a') Empfindungen? Auf welchen Gebieten besonders? 

b') Wahmehmungen? 

c') Andere Gefiihle? Welcher Art? 

d # ) Welcher Starkegrad der Reize ist erforderlich, urn Empfindungen 
auszulosen? 

e') Welohe anderen Reize losen Gefiihle aus? 

f) Verlaufsform der Gefuhle: 

a') Langsames oder rasohes Ansteigen? 
b # ) Kontinuierliohes oder sprungweises Ansteigen? 
c') Steigen sio gleichmassig oder wellenformig, remittierend an? 
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d 1 ) Bleiben sie langere oder kiirzere Zeit gleichmassig hooh oder 
zeigen sie Scbwanktmgen? 
o') Rascher oder lang9amer Weohsel? 
f # ) 1st der Abfall plotzlich oder allmahlich? 
g') 1st er langsam oder sohnell? 
h # ) Glatt oder remittierend? 
g) Wirken die Gefuhle lange nach? 

2. Wirkungen der Gefuhle? 

a) Auf andere Gefiihle? 
a - ) Gleioher Art, 

V) Verschiedener Art. 

b) Auf Vorsteliangen? 

a') Rufen bestimmte Gefdhle bestimmte Vorsteliangen hervor? 
b') Besohleunigen gewisse Gefiihle den Vorstellangsablauf? 
o') Sonstige Einflusse? 

c) Aaf Willensvorgange? 

d) Aaf die Aufmerksamkeit? 

3. Nachwirkungen der Gefuhle? 

a) Dauer der Nachwirkang? 

b) Intensitiit der Naohwirkang? 

4. Verschmelzung einzelner Gefahle za einem Totalgefiihl. 

5. Entladang der Gefahle. . 

* a) Heftigkeit der Entladung? 

b) Uotorische Entladung? 

c) Wirken starke Gefdhle im allgemeinen hemmend? 

d) Wirken sie erregend? 

e) Regen sie za produktiver Tatigkeit an? 

f) Gefdhl and Phantasie? 

g) Regen sie zu religioser Betatigung an? 

6. Debergang der Gefuhle in Stimmungen and Affekte? 

a) Welcher Gefdhlston ist vorherrscbend? 
a') Lust? 

b') Unlust? 

b) Zeigen die Gefuhle eine Neigung in Affekte uberzugehen? 

c) Welche Affekte finden sich bei X besonders? 
a') Liebe und Hass? 

b') Zorn, Jahzorn? 
c') Schrecken und Furcht? 
d') Rachsucht? 
e') Wut? 

. f) Kammer, Sorge? 
g') Andere? 

d) Stimmungslage? 

a') 1st X ein Stimmungsmensoh? 

b') Welohe Stimmung ist die vorherrschende? 
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c # ) Intensilat der Stimmung? 

d # ) Nachbaltigkeit und Dauer derselben? 

e') Einfluss der Stimmung auf Denken und Vorstellen? 

f') Einfluss der Stimmung auf Wollen und llandeln? 

g') Verlauf und Abklingen der Stimmungen? 

h ) \Vei>t X haufige Stimmungsschwankungen auf? 

i ) Sonstiges? 

7. Die verschiedenen Arten der Gefiihle? 

a) Sinnlicbe Gefiihle? 

a 4 ) Essen und Trinken, 
b') Geschlechtslcben, 
c') Korperliche Schmerzen? 

a") Ertragt X kdrperliche Schmerzen gut? 
b") 1st er wehleidig? 

b) Aestbetische Gefiihle? 
o) Intellektuelle Gefiihle? 

d) Ethische Gefiihle? Gewissen? 

e) Religiose Gefiihle? 

f) Gemeingefiihl und Lebensgefiihl? 

L. Willensleben des X. 

1. Kraft und Starke des Willens. 

a) Zeigt X einen starken Willen? 
a') Standig, 

b') Mit Bezug worauf besonders? 

b) Besteht bei X Willensschwacho? 

c) Wie wirken korperliche Zustande auf die Starke oder Schwache des 
Willens? 

d) Kommt X scbnell zu einem Willensentschluss? 
a') Ueberlegt er vorher die Situation genau? 
b') Handelt er mehr impulsiv? 

c # ) Welche Motive geben den Ausschlag? 
a") Wahrnehmungen? 
b") Gefiihle? Weleher Art? 

o") Vorstellungen, insbesondere Zweckvorstellungen? 

e) Ueberwindet X entgegenstehende Hemmungen und Widerstande oder 
erschlafft sein Wille an solchen? Steigern sie seinen Willen? 

f) Gibt er einen Willensentschluss auf, wenn er sich von der Unrichtig- 
keit der Voraussetzungen oder der Unsinnigkeit uberzeugl? 1st er 
eigensinnig? 

g) Lasst er sich iiberhaupt von der Unrichtigkeit tiberzeugen? 

2. Konstanz des Willens. 

a) Zeigt der Wille des X Konstanz? 
a‘) Der Motive? 
b') Der Richtung? 
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b) Hat X einen inkonstanten Willen? 

c) Was beptimmt Konstanz Oder Inkonstanz des Willens? 

d) Unterliegt sein Will© periodisohen oder unregelmassigen Schwan- 
kungen? 

e) Abhangigkeit von Stimmungen? 

f) Wie wirken Widerstande auf die Konstanz des Willens? 

g) Wie wirkt Misslingen auf die Konstanz des Willens? 

3. Selbststandigkeit des Willens? 

a) Besitzt X einen selbststandigen Willen? 

a') Worauf griindet sich dieser? / 

a") Wissen and Ueberlegen? 
b") Starkes Gefiihlsleben? 

c") Gesteigertes Selbstgefiihl, Starkes Selbstgefiihl? 
b') Worauf bezieht sich die Selbststandigkeit? 
a") Auf all© Willensentschliisse? 
b") Auf welche und auf welche nicht? 
c') Tritt diese Selbststandigkeit deutlioh hervor? 
a") Subjektiv? 
b") Objektiv? 

d') 1st er fremden Einfliissen iiberbaupt unzuganglich? 

e') Verhaltnis seiner Ueberzeugungen zu seinen Willensentschlussen? 

b) Besitzt X keinen selbststandigen Willen? 

a') Welchen Einfliissen unteiliegt sein Wille? 
a") Der Masse? 
b") Der Autoriiat? 
c") Besonderen Personen? 

d") Momentanen Eindriicken, Lekture, Wahrnehmungen? Mode? 
b') Lasst er sich bewusst beeinflussen? 

c') Besteht ein ausgesprochenes Bedarfnis, sich leiten zu lassen? 
d') Lasst X sich Jeicht oder schwer von anderen leiten und beein¬ 
flussen? 

e') Suggestibility? 
f) Ev. Hypnose? 

M. Temperament des X. 

1. Sanguinisch? 

a) Stimmungsraensch? 

b) Flatterhaft? 

2. Melancholisch? 

a) Schwarmer, Hypochonder? 

b) Idealist der Tat? 

3. Cholerisch? 

a) Hefiiger Willensmensch? 

b) Aufgeregter Gefiihlsmensch? 
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4. Phlegmatisch? 

a) Kaliblutiger, Zaher? 

b) Gleichgultiger, Apathischer? 

N. Horalische und religiose Auffassung des X. 

1. Welohe moralisohe Anschauung vertritt X? 

a) Egoismus? 

b) Altruismus? 

c) Soziale Gesinnang? 

d) Unterordnung unter bestimmte Normen? 

e) Moralisoh duldsam oder aburteilend? 

f) Betatigung der moralischen Anschauungen? 

g) Einzelheiten der moralischen Auffassung? 
a 4 ) Aufrichtigkeit? 

b') Heuchelei, Verhalten zu konventionellen Lugen? 
o') Wahrhaftigkeit, Aufschneiderei, Lugenhaftigkeit? 
d 4 ) Halten von Versprechungen? 

e 4 ) Verhalten gegen andere Menschen? Rucksichtslosigkeit, Ruck- 
sichtsnahme, Mitgefiihl, Intrigiererei, IndifFerenz? 
f 4 ) Verhalten gegen Anverwandte, Eltem,Geschwister, Pietat, Liebe? 
g') Verhalten gesetzliohen Vorschriften gegenuber, ist X bereits 
bestraft? 

2. Religiose Anschauungen und Bet$tigungen. 

a) Religi5se Anschauungen? 

a 4 ) 1st X iiberzeugter Anhanger irgendeines religiosen Bekenntnisses? 
b 4 ) Gehort er zu irgendeiner Sekte? 

c 4 ) Wie stellt er sich zu den Lehren der Glaubensgemeinscbaft? 

d 4 ) Hatte er solbst irgendwelohe religiosen Erlebnisse,Visionen usw.? 

e 4 ) Ist X religioser Beeinfiussung zuganglich? 

f') Was halt er allgemein von Religion und Kirche? 

g 4 ) Stellung zum Gottesglauben und Unsterbliohkeitsproblem? 

h 4 ) Stellung zur religiosen Moral? 

i 4 ) Beeinfiussung der Weltanschauung durch die Religion? 

b) Religiose Betatigung? 
a 4 ) Kirohenbesuch? 

b 4 ) Beichte und Abendmahl? 
c 4 ) Hausandacht, religidse Gesprache? 
d 4 ) Rituelle Gebr&uche und Vorschriften? 
e 4 ) Geliibde, Wallfahrten, Opferspenden? 
f 4 ) Kasteiung, Askese? 

g 4 ) Teilnahme am religiosen Leben, insbesondere amGemeindeleben? 
h 4 ) Gebete? 

i 4 ) Zu alien Punkten ist anzugeben, ob die Betatigungsarten nur 
gelegentlich, etwa unter dem Eindruck der Not und von Ge- 
fahren erfolgen oder regelmassig, ohne besondere aussere Anlasse: 
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O. Politische and soziale Auffassung. 

1. Politische Anschaaungen? 

a) Gehort X za einer bestimmten Partei, vertritt er ein bestimmtes 
Program m? 

b) Wie ist er za dieser Auffassung gekommen? 

a') Theoretische Erwagungen, allgemeine Motive? 

b') Personliche Motive, etwa Zuriicksetzung, personlicher Vorteil? 

c) Wie betatigt er seine Anschaaungen? 

2. Soziale Ansohauongen? 

a) Allgemeine Richtang? 

b) Oeffentliche Wohlfahrtseinrichtangen, Fiirsorge? 
o) Betatigung? 

P. Intellektuelle Seite des seelischen Lebens. 

1. Aaffassungsgabe? 

a) Fasst X gat and leicht auf? 

b) Wie yerarbeitet er Wahrnehmungen? 

c) Lernt er leicht? 

a') Wendet er zom Lernen besondere Hilfsmittel, Triks (Dia- 
gramme usw.) an? 

b') 1st das Lernen abhangig vom Stoff? 

2. Gedachtnis? 

a) Besitzt X ein gates Gedachtnis? 
a') AUgemein? 

b ) Wofur im besonderen? Zahlen? Namen? Personen? 

b) Art seines Gedachtnisses? 
a') Visuell? 

b') Akustisch? 
c') Motorisoh? 

c) Klarheit der Erinnerungen? 

d) Dauer derselben? 

e) Umbildung duroh die Pbantasie? 

f) Was wird besonders behalten, lustbetonte oder unlustbetonte Ein- 
dracke? 

g) Verlieren die Erinnerangsvorstellungen die Gefiihlsbetonang wesent- 
lich and rasch? 

3. Urteilsfahigkeit and Denken? 

4. Naturlicher Vorstellungsverlauf? 

5. Besondere intellektuelle Begabungen? 

Q. Ich- and Selbstbewusstsein; Selbstbeobaohtung and Selbstbeeinflussung, 
1. Normals Erscheinangen. 

a) Besitzt X ein ausgesprochenes Selbstbewusstsein? 
a') Neigt er za Selbstiiberscbatzung? 
b') Personliche Eitelkeii? 
c # ) Wie aussert sich dieses Selbstbewusstsein? 
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b) Besitzt X ein wenig ausgesprocbenes Selbstbewusstsein? 
a') Unterschatzung seiner Person? 
b') Mangelndes Zutraun zu sioh? 

o) Selbstbeobacbtung und Selbstbeeinflussung, soweit sie sich in nor- 
malen Grenzen bewegen? 

2. Pathologische Erscheinungen. 

a) Sind die unter la und b angefuhrten Momente krankhaft versiarkt? 
Grossenvorstellungen? Kleinbeitswahn? 

b) Bestehen zeitweilig oder dauernd Erscheinungen von Spaltung 
des Icb? 

c) Bestehen Erscheinungen von Verdoppelung des Icb? 

d) Erscheinungen von Depersonalisation? 

e) Bestehen Realitatstauschungen? 

f) Leidet X an Z wangs vorstellungen? Tendieren diese, in Zwangs- 
handlungen iiberzugehen? 

g) Sind Selbstbeobachtung und Selbstbeeinflussung krankhaft gesteigert? 
a') Hypochondrisohe Vorstellungen? 

b') Neigung zu psychischer Selbstbeobaohtung? 

c') Selbstbeeinflussung? Auf alien oder auf welchen Gebieten? 

R. Erotik und Geschlechtsleben. 

1. Rolle der Erotik im Leben des X? 

a) Besteht ein starkes Liebesbediirfnis? 
a') Sucht X nur selbst zu lieben? 
b') Sucht X geliebt zu werden? 

a") Aus Eitelkeit? 
b") Aus Aniehnungsbediirfnis? 
c # ) Tiefe und Innigkeit der Liebe? 
d') Sucht X sofort sexuelle Befriedigung? 

b) Einfluss der Liebe auf das psychische Leben des X? 
a') Regt es X zum Schaffen an? 

b') Hemmt es ihn? 

c') Bestimmt es die Art seines Schaffens? 
d') Verdrangungserscheinungen? 

c) Sucht X Liebeserlebnisse oder uberlasst er sie dem Zufall? 

• a') Wo und wie sucht er sie? 

b') Wo findet er sie? 

d) Stellung zur erotischen Literatur, Kunst usw.? 

e) Anschauungen uber die Erotik? 

1) Anschauungen fiber die Frauen bzw. Manner im allgemeinen und 
besonderen? 

2. Sexuelle Betatigung? 

a) 1st X sebr stark sexuell erregbar? 

a') Was wirkt in dieser Hinsicbt auf ihn? 
b # ) Kann er sich sexuell beherrschen? 
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b) Sexaelle Befriedigung? 
a') Norraale? 

a") Eheliche? 
b") Aussereheliche? 

b') Pathologische Erscbeinungen des Geschlechtslebens? 
a") Masturbation? 
b'Q^ Perversionen? 
c") Pollutionen? 

o) Einfluss des Geschleohtslebens auf sein korperliches und seelisches 
Befinden? Wirkung der Abstinenz? 

d) Einfluss korperlicber and seeliscber Zustande auf sein Geschlechts- 
leben? Impotenz? 

e) Besooderbeiten seines Geschlecbtsiebens? 

S. Verbalten des X bei aussergewohn lichen Anlassen: 

1. Verhalten bei: 

a) Unangenebmen Anlassen: 
a 4 ) Tod oder Ungliicksfall? 

a") In seinem Beisein? 
b") Wenn er davon erfahrt? 
b') Eigene Gefahren, Krankbeiten? 

c 4 ) Prozesse, insbesondere Sirafprozesse, Beschuldigungen? 
d') Krieg, Einberufung zum Militar? 
e 4 ) Epidemien, Erdbeben, Wassernot? 

b) Angenehme Anlasse: 
a 1 ) Feste, Jubilaen? 

b') Beforderungen, Auszeichnungen? 
c 4 ) Erbschaft, Spiel- und Lotteriegewinn? 
d 4 ) Bestandenes Exaraen? 
e') Verlobung, Heirat, Geburt? 

c) Weohsel der Lebensweise, des Milieus, Reisen? 

d) Religiose Erlebnisse? 

2. Bezuglich dieser Punkte ist die Art des Verhaltens anzugeben: 

a) Vor dem Ereignis (Schou, Furcht, Erwartung, Gleiohgiiltigkeit usw.)? 

b) Wahrend des Ereignisses? 

c) Nach dem Ereignis? 

T. Schlaf und Traumleben? 

1. Wie lange pflegt X zu schlafen? 

a) Wann geht er zur Ruhe? 

b) Wann stebt er auf? 
o) Schlaft er durch? 

2. Tjp des Sohlafes? 

a) Schlaft er sohnell ein? 

b) Schlaftiefe: 
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a') Beim EinsohlafeD? 
b') Am Morgen? 

o) Fuhlt er sich erfrischt nach dem Erwachen? 

3. Traumt X viel? 

a) Charakterisierung der Traume? 
a') Tageserlebnisse? 

b') Sexueile Traume? 
c') Wunsohtriiume? 
d') Sonstiges? 

b) Lebhaftigkeit x3er Traume? 

a') Anschaulichkeit der Traumbilder, Farbenreichtum, Deutlichkeit? 
b') Sprechen im Schlaf? 

a") Schreien, Stobnen usw.? 
b") Zusammenbangende Worte und Satie? 
o) Gefiihlsbetonung der Traume? 

a') Wiegen unangenehme, mit Unlust verbundene Traume vor? 
b') Wiegen angenehme, mit Lustgefubl verbundene Traume vor? 
c') Starke und Naohhaltigkeit der Gefuble? 
d) Glaube an die Realitat des Inbalts der Traume, Versuch einer 
Traumdeutung? Traumbuch? Wabrsagerin? 

U. Bestehen Schwankungen des Seelenlebens? 

1. Zeigt die Leistungsfahigkeit des X iiberhaupt stark ausgesprochene 
Schwankungen? 

2. Schwankungen des Gefuhlslebens? 

3. Tagesscbwankungen? 

a) In normalen Graden? 

a') Wann ist X am frischesten und aufnahmefahigsten? 
b') Wann pflegt X zu arbeiten? 
c') Slimmungsverlauf am Tage? 

b) Patbologiscbe Ersoheinungen? 

a 4 ) Schwankungen der Leistungsfahigkeit? 

b') Gefiihlsschwankungen? Bestehen leichtere Grade von Zyklo- 
tomie? 

4. Sonstige Schwankungen? lnsbesondere Abhangigkeit von vegeta tiven 
Funktionen, Menstruation usw.? 
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Ueber Kbrpergewicht und Menstruation 
bei akuten und chronischen Psy chosen. 

Yon 

0 . Rehm (Breraen-Ellen). 

(Hierzu Tafeln V—XI und 2 Figuren im Text.) 

Es mag auffallen, dass das Verhalten des Ktirpergewichts und der 
Menstruation in einer Arbeit betrachtet werden soil. Der^Grund ist 
einmal in der Entwicklung der Arbeit aus dem Studium der AmenorrhoeT 
bei Psychosen, wobei die Heranziehung des Kdrpergewichtes als Ver- 
gleich sehr nahe lag, zu suchen, weiterhin aber darin, dass die Meu- 
struationsstflrung in iunigem Zusammenhang mit den korperliclien Vor- 
gsingen bei Psychosen und damit auch mit dem Verhalten des Korper- 
gewichtes ist. Der Arbeit sind zum Verstandnis des Textes zahlreiche 
Kurven beigegeben, welche, wie auch die angefuhrten Krankengeschichten, 
dem Rrankenmaterial der Anstalt Ellen (Bremen) entnommen sind. Es 
wurden zu diesem Zwecke 190 F&lle herangezogen, gemkss dem Studium 
der Menstruation fast durchweg weibliche Kranke. 

Die vorhandene Literatur ist ausfuhrlich angegeben. Das Soll- 
gewicht ist nach der KOrpergrdsse berechnet und im wesentlichen der 
Quetelet’schen Statistik entnommen. Die Berechnuug des Sollgewichtes 
ist unumg&nglich notwendig, will man von der Bedeutung des jeweiligen 
KOrpergewicbtes ein richtiges Bild bekommen. 

A. KOrpergewicht. (Tafel V-VIII.) 

Nach Binswanger batKowalew^sky eine betr&chtliche Herab- 
minderung des K&rpergewichtes infolge der epileptischen Anfalle fest- 
gestellt. Fer6 land bei Kranken mit serienweisen Anfallen oder mit 
Status epilepticus einen betr&chtlichen Verlust des Korpergewichtes, der 
sich nur sehr langsam wieder ausgleicht. Ein Kranker mit Serien- 
anfallen hatte 13 kg verloren. Der Ern&hrungsmangel spielt die Haupt- 
rolle, aber der Einfluss der nervSsen Entladungen zeigt sich deutlicb 
in den Serien, in denen die Nahrungsaufnahme nicht gestdrt ist 1 ). 

1) Binswanger, Die Epilepsia. Wien und Leipzig 1913. 

Arehir f. PaychUtrie. Bd. 61. Heft 2. ne 
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Kr&pelin Sussert sich in der 8. AufJage seines Lehrbuches 
folgendermassen: W&hrend die dauernden krankbaften Zust&nde nur iu- 
soweit erheblichere Schwankungen des Korpergewichtes erkennen lassen, 
wie greifbare Ern£hiungsstOrungen oder etwa vorubergehende Erregungen 
es beeinflussen, beginnt jeder eigentliche psychische Krankbeitsvorgang 
mit einem entschiedenen Sinken des Korpergewichtes, das unter Dm- 
standen 15—20 kg und noch mehr in wenigen Monaten und selbst 
Wocben betragen kann. Wahrend des Krankbeitsverlaufes scbreitet die 
Abnahme langsam fort; im iibrigen pflegen ohne besonderen Anlass nur 
geringfugige Schwankungen vorzuknmmen. Der weitere Gang des 
Korpergewichtes gestaltet sich je nach der Art der Erkrankung ver- 
scbieden. Neben den langsamen und stetigen Aenderungen beobachtet 
man mitunter Starke Schwaukungen, namentlicb bei der Dementia 
praecox; sie scheinen nach Rosenfeld’s Untersuchungen wesentlich 
mit dem Wechsel des Wassergehaltes im KOrper zusammenzuhEngen. 
Jede wirkliche Genesung geht mit einer fortschreitenden Hebung der 
* allgemeinen Em&hrung einher. Vielfach kurdigt sich diese Wendung 
des Rrankheitsverlaufes im Verhalten des Korpergewichtes scbon zu 
einer Zeit an, in der die sonstigen Krankheirserscheinungen nocb 
keinerlei Besserung erkennen lassen; umgekehrt sehen wir bisweilen den 
Krankbeitszustand sich gunstig gestalten, ohne dass die Erniihrung sich 
in entsprechendem Masse bessert. Derartige Wendungen sollten stets 
so lange mit &usserstem Misstrauen betrachtet werden, bis die unbedingt 
notwendige, aber zuweilen verzogerte KOrpergewichtszunahme endlich 
eingetreten ist. Am schOnsten zeigt sich dieses gesetzmSssige Verhalten 
bei den Infektionspsychoson sowie bei den einzelnen Anf&llen des 
manisch-depressiven Irreseins. Bei ungunstigem Ausgange des Leidens 
stellt sich mit der Beruhigung der Kranken, wie sie die VerblOdung 
.mit sich bringt, oft ebenfalls eine Zunahrae des bis dahin stark ge- 
sunkeuen Korpergewichtes ein. Unter diesen Umstftnden kann die Ent- 
scheidung, ob die Wendung eine gunstige oder ungunstige Bedeutung 
hat, im einzelnen Fall zunachst sehr schwierig werden. Meist werden 
allerdings die allmahlich deutlicher hervortretenden Zeichen der Ge* 
nesung oder des Schwachsinns bald das Urteil ermoglichen. Ganz be- 
sondere Beachtung verdient vielleicht die Erfahrung, dass wir fast die 
st&rksten uberhaupt vorkommenden Schwankungen des Korpergewichtes 
bei der Paralyse und der Dementia praecox beobachten. Hier stellt 
sich haufig mit dem Eintritt einer gewissen Beruhigung eine ungeheuere 
Gefrassigkeit ein, die mit ausserordentlichem Ansteigen des KOrper- 
gewichtes einhergeht. Ich bin geneigt, die Schwankungen des Korper¬ 
gewichtes hier fur Teilerscheinungen der allgemeinen StofFwechsel- 
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erkrankung zu h^lten, die mir jenen Grkrankungen zugruude zu liegen 
scheint. 

Zfehen schreibt in seinem Lebrbueh (Leipzig 1911): Die Gewichts- 
zunahme in der Rekonvaleszenz iat oft eine ausserst rapide (bis zu 
16 Pfund in" der Woche). Das Korpergewicht pflegt in der melancboli- 
schen Phase des zirkul&ron Irreseins abzunehmen, in der maniakaliscben 
Phase beobachtet man bald Abnahme, bald Gleichbleiben, bald Zu- 
nahme; letztere ist insofern interessant, als bei der nicht-periodischen 
Manie eine Gewichtszunakmc fast niemals vorkommt. Ich selbst babe 
Zunahme ubrigens v bei dem zirkularen lrresein nur beobachtet, wenn 
der maniakalischen Phase nicht das Intervall, sondern eine inelan- 
cholische Phase unmittelbar vorausging. Ein erheblicher Anstieg des 
Kdrpergewichtes wahrend eines maniakalischen Stadiums ist auf zirku- 
Ikren Verlauf verdachtig. Im Exaltations- und Depressionsstadium der 
Paralyse sinkt das Korpergewicht oft ganz rapid, so in einem Falle in, 
einer Woche um mehr als 10 kg. Im Schlussstadium findet man oft 
zeitweise wieder eine auffallige Zunahme des Fettpolsters. Bei De¬ 
mentia hebephrenica ist der Ern&hrungszustand auff&lligen Schwankungen 
unterworfen. Oft sinkt das Korpergewicht zu Begiun der Krankheit 
sehr erheblich. Andererseits stellt sich spater oft ein starkes An- 
wachsen des Kdrpergewichtes ein. Wenn im Endstadium wieder Ab- 
magerung eintritt, so beruht dies moistens auf der Komplikation mit 
Tuberkulose. 

Reichardt weist in den Arbeiten aus der psychiatrischen Klinik 
in Wurzburg auf die iioiwendigkeit der systematLschen und wissen- 
schaftlich verwertbaren Untersuchung von Hirukranken mittels der 
KdrperWage, verbunden mit der Messung der Kdrpergrdsse, entschieden 
hiu. Kdrpergewichtsverhalten und Eigenart des Krankheitsverlaufes 
N zeigen in den einzelnen Unterabteilungen, namentlich der progressiven 
Paralyse, auffallende Aehnlicbkeiten. Der Versuch, die Kdrpergewichts- 
kurve dem Krankheitsverlaufe zugrunde zu legcn und nacb derselben 
die einzelnen Hirnkrankheiten zu teilen, erscheint nicht aussichtslos. 
Neurologische Syraptomenkomplexe (spastische Mastung; tabische- 
primare Abmagerung) stehen manchmal in anscheinend engerem Zu- 
sammenhang zum Kdrpergewichtsverbalten und Krankheitsverlauf. Un- 
verkennbar sind in manchen Fallen die Beziehungen zwiscben Korper¬ 
gewicht und Geisteszustand. Es scheint das Fehlen starkerer Kdrper- 
gewichtsabnahme trotz sehr ungiinstiger Bedingungen bei manchen 
Kranken (akute Psycbosen, z. B. Manie und Melancholie) darauf hinzu- 
weisen, dass bei solcben akuten Hirnkrankheiten auch eine unmittelbare 
Einscbrankung, sehr dkonomische Verwaltung und Regulierung sehr 
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lebenswichtiger vegetativer Vorg&nge stattfinden kann. Es kann nicht 
Dur Zufall sein, dass endogene Abmagerung und katatonischer Syna- 
ptomenkomplex bei Paralyse, ecbter Katatonie und vielleicht auch im 
manisch-depressiven Irresein sich so oft kombinieren. Bei den soge- 
nannten Mkstungsparalyseo kerrscht die einfach demente Paralyse in 
auffallender Weise vor. Der endogenen zerebralen M&stung scheint eine 
ungunstige Prognose zuzukommen, bei den organischen Himkrankheiten 
quoad vitam, bei den sogenannten funktionellen Psychosen quoad vale- 
tudinem. Das znrzeit bei weitem Wakrscheinlichste ist, dass ,wir in der 
endogenen Mastung Hirnkranker, feruer in der prim&r auftretenden 
endogenen Abmagerung zerebrale Lokalsymptome zu erblicken haben. 
Ganz iiberwiegend wahrscheinlich ist, dass der Hirnstamm die fur das 
Leben wichtigen vegetativen Zentralapparate enthklt. Starkere de¬ 
pressive Affekte, ferner l&ngerdauernde kngstliche Spannung, Sorge oder 
Furcht oder khnlicbe Unlustempfindungen von betr&chtliclier Intensity 
verrodgen ein endogenes Sinken des KOrpergewichtes in m&ssigen Grenzen 
zu bewirken.. lmmerhin scheinen solche durch einzelne affektive Vor¬ 
g&nge hervorgerufenen Kbrpergewichtsabnahmen bei.Gesunden stets four 
m&ssige zu sein (vielleicht etwa J /a kg). Ein Kfirpergewichtsanstieg 
kann die Folge sein von oiufacber Volumens- und Massenzunahme aller 
oder einzelner Organe oder von Zunahme des KOrperturgors, ferner von 
krankhafter Bildung von Fettgewebe, aberauch entstehen durch Retention 
von Wasser. Eine Korperabmagerung kann zustande kommeri durch ein- 
fache Reduktion der Massen und des Volumens einzelner oder mehrerer 
KOrperorgane, durch Einschmelzung und Verbrennung des Fettgewebes 
(einschliesslich 'der Konsumption anderer KOrpergewebe), durch Ab- 
nahme des KSrperturgors, durch Abgabe von Wasser aus einzelnen 
Organen. Dieses hinwiederum kann auf verschiedene Weise den Kflrper 
verlassen. Wir sehen bei Gehirnkranken ein Kdrpergewichtsverhalten 
von grosser klinischer Selbst&ndigkeit vor uns. Wenn man bisher viel- 
fach summarisch annahm: Die auf kSrperlichem Gebiete vor sich 
gehenden Ver&nderungen seien Folge der „psychischen w Stdrung, so ist 
die Wirklichkeit einer solchen Annahme nicht gunstig. Zwar sind diese 
Kflrper&nderungen wahrscheinlich zerebralen Drsprnngs. Aber es w&re 
zum mindesten unvorsichtig, wenn man die Ausdrucke „zerebral“ und 
„psychisch“ gerade beziiglich der Zusammenh&nge zwischen Hirn und 
Kdrper ohne weiteres als Synonyma gebrauchen wollte. Zwar ist alles, 
was psychisch ist, auch zerebral, aber nicht umgekehrt. - Im Gegenteil 
wird man kaura fehl gehen, wenn man auch die Ursachen der endo¬ 
genen zerebralen Kdrpergewichtsanomalien verlegt in das Gebiet der 
auch normalerweise im wesentlichen ausserhalb aller psychischen 


Gck igle 


Original from 

CO RNELL U N V E : 



Ueber Korpergewioht und Menstruation usw. 389 

Funktionefi ablaufenden vegetativen Prozesse und ihrer zerebralen Be- 
einflussungen. 

Man erkerint bei den beschriebenen endogenen KOrpergewichte- 
anomalten zwanglos 2 Arten der krankhaften K8rpervorg&nge: 1. eine 
echte Stoffwechselanomalie und 2. Vorgfinge im KOrper, deren eine, 
baupts&chtiche und vor allem auch mit der Wage zu'Jtonstatierende 
Eigentumlichkeit die St5rung der Wasserbewegung oder des Wasser- 
gehaites ira Organismus ist. Nur ein Teil derjenigen zentralen Vor- 
gange, welche normalerweise die Konstanz des Korpergewichtes bewirken, 
ist vom Willen des Individuums abhSngig und es hangt deshalb auch 
nur ein Teil der zu beobachtenden Anomalien des KOrpergewichtes mit 
der psychischen StCrung (im engeren Sinne) zusammen, nSmlich alle 
diejenigen Anomalien, welche eine Verknderuug der Nahrungsaufnakme 
bewirken und auf diese Weise das KSrpergewicht beeinflussen. Die 
grosse Menge der vegetativen Prozesse, speziell auch die Verbrennung 
der Nahrungsstoffe und die Wasserbewegung im Organismus ist dem 
direkten Einfluss der Willensspbiire schon normalerweise v5llig ent- 
zogen. Die vegetativen Prozesse gehen in ganz der gleicken Weise von 
statteb ohne alle Psyche. Wenn wir nun aber gerade diese vegetativen 
Vorg&nge bei manchen Hirnkranken besonders gestQrt finden, so ist die 
einfache Schlussfolgerung die: Dass bei diesen Hirnkranken auch Hirn- 
teile erkrankt sein mussen, welche mit dem psychischen Leben zunitchst 
anscheinend nichts zu tun haben; dass somit manche Hirnkrankheiten, 
welcbe wir „Geisteskrankheiten u nennen, weiter verbr^itete Hirnkrank- 
heiten sein k&nnen, als man dies nach den psychischen Symptomen zu- 
nachst annehmen m5chte. Oder aber: Die StOrungen der vegetativen 
Vorgange, die wir bei Hirnkranken beobachten, haben gar keinen zen¬ 
tralen Ursprung^. Doch muss mit uberwiegender Wahrscheinlichkeit ein 
grosser Teil der beschriebenen vegetativen St5rungen tatsSchlich zen¬ 
tralen Drsprungs sein. v Bet gleich reichlicher Nalirungszufuhr und 
gleichen ausseren Bedingungen, ohne erkennbare Erkrankung der iBrust- 
und Unterleibsorgane, halt sich das KSrpergewicht des einen Hirn¬ 
kranken in dauernd gleicber H6he. Der zweite mit der gleichen Hirn- 
krankheit nimmt an K5rpergewicht zu. Der dritte rnagert ab. Von 
drei anderen Kranken, welche spontan gar nichts geniessen und auch 
gar keine Nahrung und Flussigkeit zugefiikrt erhalten, nimmt der eine 
an Kdrpergewickt ab, in ganz der gleichen Weise wie ein gesunder 
Abstinierender, der zweite in vieb geringerem, der dritte aber in viel 
starkerem Masse wie ein hirngesunder Abstinierender. Von zwei ab- 
stinierenden Hirnkranken nimmt der eine, tobsuchtige, an Kdrpergewicht 
in auffallend geringem, der andere, stuporflse, in auffallend starkem 
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Masse ab. Endlich sehen wir in manchen Stadien einiger 'Hirnkrank- 
heiten auch die t&gliche Konstanz des Kdrpergewichtes in einer von 
der Nahrungsaufnabme unabh&ngigen Weise schwer gesdh&digt. Wir 
sehen also ein Kflrpergewichts verbal ten von grosser klinischer Selb- 
st&ndigkeit vor uns. Soweit Reichardt. 

Aehnliclies konnte ich schon vor einiger Zeit in einer Arbeit uber 
Ernahrungsversuche mit vegerarischer Kost an geisteskranken (idiotiscben) 
Kindern 1 ) konstatieren. Von zwei Kindern mit einfacber, nicht kom- 
plizierter Idiotie nahm unter ganz gleichen Ernkhrnugsverb&ltnissen 
das eine unverh&ltnismfissig an Gewicht zu, das andere so wenig zu, 
dass dies im Verhftltnis zum GrOssenwachstum eine relative Abnahme 
darstellte. 

Im folgenden soli uber die KSrpergewichtsverh&ltnisse der ein- 
zelnen Psychosen .berichtet werden. 

Ueber die KSrpergewichtsverfinderungen bei Paralyse hat sich 
Reichardt ausfUhrlich verbreitet; manche Falle zeigen ausserordentlich 
starke Ausschl£ge der Gewichtskurve sowohl nach oben wie nach anten. 
Andere F&lle verlaufen in sanften Wellen. Als Beispiel einer rapiden 
Gewicktszunahme mSge folgender Fall angefuhrt sein. 

Fall 1 (Kurve 1, Taf. V). Karoline FI., geb. 1876. 3 Kinder minder- 
wertig, zeitweise in Zwangserziehungsanstalten. 1911 hoohstapleriscb, Grossen- 
wahn. Anfang 1912 sonderbar, verkehrte Handlungen, apathisob. Aufnahme: 
Pupillen different, Sprach- und Schriftstorung, Dermatographie, Kostalgie, 
Ovarie, lebhafte Sehnenreflexo, stumpf, desorientiert. Wassermann in Blut 
und Liquor im Liquor Pieozytose und Eiweiss Zeitweise erregt. 
Oktober 1912 geordneter, entlassen. Bei Betrachtung der Kurve fallt die 
ausserordentlich starke Gewichtszunahme nach eincm etwas sanfteren Abstieg 
auf; die auffallende Kurvenanderung hat keinen ersichtliohen Grund in dem 
klinisohen Verbalten. Die Zunahme an Gewicht betragt innerhalb 4 Wochen 
die kolossale Menge von 10,5 kg. 

Aucb die Epilepsie ergibt kein einheitliches Bild. Mehrere Typen 
sollen dies vergegenwiirtigen. 

Fall 1 (Kurve 2, Taf. V). Berta K., geb. 1881. Massig gute Sohiilerin, 
empfindlioh und reizbar, wechselnde Stimmung, spricbt oft von Suizid; Kopf- 
scbmerzen. Seit 9. Jahr epileptische Krampfe; zuletzt sehr erregt. Aufnahme: 
Unregelmassige Zahnstellung, iiberzahliger Zahn, geringer Schadelumfang (54), 
prominierende Bulbi, Dermatographic, Strabismus div. sin., Hypotonie, dann 
viele Anfalle; unzufrieden, sehr langsam, schwerfiillig. — Die Gewichtskurve 
lasst das als normal zu erwartende Bild sehen, dass mit der Zahl dor Anfalle 


1) Zeitschr. f. Erforsch. u. Behandl. d. jugendl. Schwachsinns. 1912. 
Bd. 6. S. 45. 
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das Gewioht zu- bzw. abnimnit. In diesem Palle handelfc es sich um Abnabme 
der Anfalle, dementsprecbend um Zunahme des Gewicbies. 

Pall 2 (Kurve 3, Taf. V). Konrad Z., geb. 1898. Mutter mit 12 Jahren 
Krampfe. Mit 5 Monaten 8 Tage lang ununterbrochene Krampfanfalle, be- 
sinnungslos, trank nicht. Krampfe dann wieder Iffngere Zeit ausselzend. 
1907 aufgenommen. Weint seit einigen Monaten sebr viel, muss gefiiitert 
werden, sehr unruhig, unrein, bosartig, immerfort in Bewegung, rhytbmische 
Bewegungen mit den Extremitaten und dem Kopf. Heebie Schadelbalfte 
grdsser als linke, Obren abstehend. Linker Arm spastisoh-paretisoh, linkes 
Bein in spa 9 ti$cher Spitzfussstellung. Spater fast taglich Krampfanfalle. — Die 
Gewichtskurve lasst sebr schon erkennen, wie mit dem Ansteigen der Zahl der 
Anfalle ein Sinken des Kdrpergewichtes einbergebt, und wie das tatsachliche 
Gewicht sich von dem zu fordernden Gewioht immer weiter enlfernt, so dass 
vorauszusagen ist, dass bald der Zeitpunkt gekommen sein muss, an dem die 
Differenz eine so bedeutende wird, dass eine Fortentwioklung des Lebens nicht 
mebr m8glich sein wird. 

Fall 3 (Kurve 4, Taf. V). Helene B., geboren 1876. Mutter epileptisoh. 
Seit 20. Jahre epileptische Anfalle, immer haufiger, vernachlassigte die Kinder 
und Haushalt. 1. Aufnahme: Verwirrt. 2. Aufnahme: Langsam, vertraumt, 
benommen, singt monoton wiederholend dasselbe Lied. 3. Aufnahme: Immer 
leiebt reizbar, sebr langsam bei der Arbeit, Beziehungsideen, verlangsamte 
Auflassung, eifersiiohiig, verschwommeno Dammerzustande. 1911 uuvertraglich, 
hetzt, haufige Anfalle, behauptet, ein Bandwurm fresse sie immer auf. — Die 
Gewichtskurve lasst sehr schon erkennon, dass trotz bestehender Anfalle das 
Korpergewicht bedeutend in die llohe gehen kann. 

Fall 4 (Kurve 5, Taf. V). Marie R., geboren 1884. Vater Potator, 
Mutter imbezill, Schwester Kinderkrampfe. Seit 17. Jahr epileptische Anfalle, 
3—4mal wochentlich; seit vielen Jahren zeitweise verwirrt. 1. Aufnahme: 
Puls unregelmassig, herabgesetzte SehleimhautreflHxe, langsame, undeutliche 
Sprache, Hypalgesie. Traumerisch, langsam, unaufmerksam, Perscverationen, 
Andeutung von Paraphasie und Paragraphic, spater Besserung. Bissnarben 
der Zunge, haufige Anfalle. Fast immer verwirrt, verblodet. — Die Gewichts¬ 
kurve zeigt das der gewohnlichen Ansicht widersprechende Bild, dass trotz 
Zunahme der Anfalle das Gewicht zunimrat, um dann wieder abzunehmeij, 
wenn die Anfalle wieder abnehmen. 

Fall 5 (Kurve 6, Taf. V). Sofie M., geboren 1878. Wegen Scbwach- 
sinns in Erziehungsheim, spater in Landpflege. Aufnahme: Zusammen- 
gewachsene Augenbrauen, Schweisshande und -fu>se, vorspringendeJochbogen, 
stark herabgesetztes Schmerzgefiihl der Haut, .sebr schlec-htes Heohnen, teil- 
weise gute Kenntnisse, beim Assoziieren Haften, Verlangsamung; zeitweise 
ungezogen, brummig, dann wieder fleissig bei der Arbeit. Schon von Kindheit 
her vereinzelto Anfalle. Nach den Anfallen ofters aggressiv und erregt; April 
1909 Status epilepticus. Egozentrische Assoziationen. Mai 1912 weg^en starker 
Fettsuoht 4 w5chige Milobkur. — Die gehauften epileptischen Anfalle batten, 
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wie die Gewichtskurve zeigt, einen rapiden Gewiobtsabfall von 95 auf 82 1 /*k(? 
zur Folge. Dieser Abstieg setzte sioh noch fort bis auf ein Gewicbt von 73 kg 
und dauerte fast 6 Monate, also viel langer, als die Periode der gebaufl^o An- 
falle andauerte. Danach kam ein ebenso rapider Gewichtsanstieg innerhaib 
4 Monaten. Dieser setete sioh fort, so dass es zu einer sehr bedeutenden 
.Fettsucht kam. { 

Wenn wir die angefuhrten F&lle von Epilepsie fiberblicken, so 
sehen wir ein sehr verechiedenes und keine Einheitlickkeit aufweisendes 
Bild. Sicher erscheint, dass eine Starke Haufung der Anf&lle das 
-Kflrpergewicht sinken l&sst, dass andererseits der Organismus das Be- 
streben bat, diesen Verlust mit m5glichster Beschleunigung wteder aus- 
zugleichen. Eine nicht allzu grosse Zahl von Anfallen greift in manchen 
Fallen das Kflrpergewicht nicbt an, so dass das Bild erscheinen kann r 
dass trotz zunebmender Zahl der Anf&lle auch das KOrpergewicht 
zunimrat. 

Dementia praecox (Schizophrenic). 

Fall 1 (Kurve7, Taf. VI). Liesbeth Bm, geboren 1879. Hocbgradig 
eigensinnig, von einem Extrem ins andere fallend. 1879 Gesichtstauschungen y 
hocbgradigo Aufregung, religiose Wahnideen, Neigung zu Gewalilatigkeiten 
und Suizid, wollte das grosse Los kaufen. Aufnahme: Gedankenflucbt, heiter, 
macht Streiche, glaubt, sio sei der Heiland. April 1897 schimpft, Grossen- 
ideen. Mai trotzig, in der Stimmung wechselnd; unzuganglich, widjersprucbs- 
voll. Februar 1898. Will ihren Vater nicbt anerkennen, sei ein iiberirdisches 
Wesen; liegt auf dem Sofa herum. Februar 1899. Lasst sich sehr gehen, liegt 
viel. September muss ernabrt werden, unruhig, schlagt. Wahrend der Periode 
der Erregung Aufboren der Menses. November 1900. Unterzeicbnet sich als 
Kaiserin. Mai 1902. Zog sich im Garten aus; halt sich fur den Kaiser. Meint, 
es kriechen ihr Schlangen in deti Mund. Juni. Sei eine Stute. April 1905 
sehr unsauber. Januar 1908. Steht in den Eoken herum und spuckt. Tuber- 
kulose? Zeitweise unruhig. — Die Gewichtskurve zeigt eine absolute Einformig- 
keit; es treten keine grosseren Schwankungen auf, selbst die Seiten der Unrube 
haben keine grosseren Ausschlage hervorzurufen vermocht. Diese Kurve ist 
das Beispiel fiir die Mehrzahl der Falle von Dementia praecox, welche sich 
bis auf wenig Ausnahmen einer nicht zu steigernden Einformigkeit erfreuen. 
Freilich ist es durchaus moglicb, wenn nicht wahrscheinlich, dass ein akutes 
Stadium vorhergegangen ist, welches anfanglich starke Schwankungen der 
Gewichtskurvezuwege gebracht hat, wie es die folgendeKurvesehrdeutlicbzeigt. 

Fall 2 (Kurve 8, Taf. VI). Johanna Wr., geboren 1873. Onkel und 
Grossvater miitterlicherseits Potus. Vetter vaterlicherseits Paralyse, Sohwestem 
nervenschwach. Rachitis; bis zum 12. Jahre liaufig Bettnassen, auch sp&ter 
in Stellung noch. Schwer gelemt; wechselnde Stimmung. Mit 22 Jabren 
nacbts gegen die Mutter aggressiv. Menses seit 3 Monaten sistiert. Seit 1899 
angstlich erregt. Aufnabme: Verschlossen, fur sich, interesselos, zeitweise 
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furcbtbares Lachen, sonderbare Handlungen. Wecbselnd im Vorbalten. Vorbei- 
•reden, arbeitet wenig. Gehdrs- und Gesichtstauschungen. August 1903 sehr 
erregt, Mutter sei der liebe Gott; stereotyp, lappiscb. Juni 1904 sehr fleissig. 
^September Stupor, muss ernahrt werden. Januar 1905 riilpst, unreinlich. 
September erregt, erotisch. Oktober kiinstlich ernahrt, eniblosst sich, singt 
unverstandliche Laute stereotyp vor sich hin. April 1906 apathisch und 
stumm. Marz 1907 albern, lacht viel. Juni sehr erregt. Juni 1909 erotisch, 
meist erregt. Juni 1913 pleuritisches Exsudat. — Die Gewicbtskurve zeigt 
ausgesprochene Schwankungen von 1904—1908. Die starkste Zunahme war 
von 41 auf 66 kg innerbalb von 5 Monaten. Die Steilheit der Kurve im 
Jahre 1905 und der rasche, neue, steile Abfall stehen im Gegensatz zu dem, 
was wir bei anderen Psycbosen zu seben gewohnt sind. Das klinische Ver- 
balien war in der in Rede stehenden Zeit im wesentiichen stuporos. An das 
akute Stadium scbliesst sich wiederum das chronische mit der gleichbleibenden 
Gewicbtskurve. 

Fall 3 (Kurve 9, Taf. VI). . Sofie Ko., geboren 1877. In der-Scbule ein 
halbes Jabr Veitstanz. Seit Mitte 1902 krank, wanderte viel herum, zuletzt 
Wahnideen, sie sei Gott und Christus in einer Person, habe die Sunden ihrer 
Nachkommen im Voraus abgebiisst. Lachelt affektlos. Aufnahme: Oefters 
gewalttatig, verweigert zeitweise die Nahrung, spricbt lachelnd. Gebors- 
tauschungen. Januar 1904 sehr wechselnd, zeitweise unrubig und scbimpfend. 
Juli kurze Zeit choreiforme Bewegungen der Extremitiiten. Rutscht berum, 
bebauptet, nicbt gehen zu konnen. November keine Chorea mehr. Juni 1905 
arbeitet wenig, hypochondrisch. Gebessert entlassen. — Die Gewicbtskurve 
zeigt ofTenbar im ganzen nur das akute Stadium der Eikrankung. Es erfolgt 
obne Genesung ein gewaltiges Ansteigen des Korpergewichtes von 46 auf 75kg. 
Daran scbliesst sioh eine weitere allmahliche Zunahme, ein Fettwerden, an. 
Wir haben es also bier mit einem Fall von Fettsucht zu tun, welch letztere 
sich direkt an das akute Stadium der Krankheit anschliesst. 

Fall 4 (Kurve 10, Taf. VI). Emmy Lii., geboren 1881. Vater erregbar, 
Scbwester trage und gleichgultig. Frtiher bleichsiichtig, schlecht gelemt und 
ungezogen; immer launenhaft und zanksiichtig. Viel geweint, wahrend der 
Menses immer sehr verstimmt. Januar 1906 Verfolgungswahn, unruhig, schrie 
furchtbar, Angt. 1. Aufnahme: Widerstrebend, theatralisch, maniriert, wider- 
spruchsvoll, sehr erregt. Februar angstlich und ratios, halb stuporos. 
Marz defaziert auf den Boden, Geborstauschungen. Reizbar, priigelt. Nacb 
der Entlassung lag sie oft wochenlang auf dem Bett, zuletzt misstrauiscb, 
widerwillig, sonderbare Manieren. 2. Aufnahme: Lasst Kot und Urin unter 
sich; Ende Mai 1908 isst sie nicht, wird kiinstlich ernahrt, stopftSand in den 
Mund. Inkobarent in Handeln, Reden und Stimmung. September: Oefters 
gewalttatig. Juli 1909. Stopft Nase und Ohren voll Brot. Zwisohendurch 
ruhig und geordnet. Februar 1911 viel urfter der Bettdecke, schmiert, schlagt 
zu. November 1912. Legt sich ofters mittfendrin zu Bett unter lacherlichen 
Vorwanden. Schmiert gelegentlich. — Bei diesem Fall bat das akute Stadium 
offenbar bis Anfang 1910 gedauert. Es zeicbnet sich durch eine sehr lang- 
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gestreokte leiohte Wellenbewegung aus, welcbe dann zieralich rasch einem 
atarkeo Zunehmen bis zur Fettsucht weicht. Das Qewicht steigt zunachst von 
50 bis 80, spater bis 93 kg. 

Fall 5 (Kurve 11, Taf. VII). Johanne Me., geboren 1859. Vater und 
Eruder erregbar. 1900 verandert; Atigst vor dem Bruder, vor den Lenten. 
Sie glaubte, sie tniisse vor Gericht. 1. Aufnahme: Schreit nachts, isst scblecht, 
mass gefiittert werden, dabei sehr angtlich, nennt Arzt llerrn Kaiser, riecht 
Dunst von Schwefel, behauplet, sie habe sicb mit dem Kaiser unterhalton. 
Jani summariscbe Erinnerung neben guten Einzelheiten, uneinsichtig, entlassen. 
2. Aufnahme September: glaubt, sie sei verwechselt. 3. und 4. Aufnahme: 
Erregt, schimpft. 5. Aufnahme 1902: Die Kranke batte ihre und andere Kinder 
misshandelt. Geborstauschungen; spricht von sicb mit „wir u ; lappisch, prugelt 
zuweilen. Eigentiimliche Personenverwechslungsideen. 7. Aufnahme Jani 1906: 
Sohimpft und prugelt. Juni 1911 Salatreden. Februarl9l2 Geborst&uschungen. 
1913 Exitus. Tuberkulose der Lungen. — Die Kranke haite im Verlaufe des 
Defektzustandes sicb ein Gewicht beigelegt, welches 22 kg fiber dem Soll- 
gewicbt stand. Im Laufe eines Jahres ging das Gewicht, ohne dass eine 
korperliohe Erkratikung konstatiert war, auf das Sollgewicht zuruck. Gleich- 
zeitig trat die Menopause ein. Moglicherweise steht dieser Gewichtsschwund 
in Zusammenbang mit dor Menopause, welohe mit 50 Jahren einsetzte. Durch 
das psyohische Verbalten ist jedenfalls dieser Gewiohtsumschwung nicht zu 
erklaren. Erscheinungen von Tuberkulose bestanden noch nicht. 

Fall 6 (Kurve 12, Taf. VII). Sofie Bn., geboren 1875. Schwester eigen- 
tiimlich. Mit 25 Jahren im Anschluss an eine Verlobung erkrankt. Naheres 
ist dariibor nicht bekannt. Danach sehr schwankender Gemiitszustand. 1902 
bis 1905 in einer Anstalt; dann bis 1911 in einer Privatanstalt. 1908 Ovario- 
tomie; der Grund ist nicht naher bekannt. Mitte Juli 1911 erregt. 1. Auf- 
nah/ne: Starre Gesiehtsziige, abweisend, monotone Sprache, alTektlos. 2. Auf¬ 
nahme September 1911: Verwirrt wiedergebracht, abweisend. Vorbeiantworten, 
zornig. Dann wechselnd klar, verwirrt und erregt, aucb stumpf und interesse- 
Ios. 3. Aufnahme Mai 1912: Erregt, gewalttliiig, zeitweilig negativistisch, 
stupuros. — Die Gewichtskurve zeigt ein sehr eigentiiraliches Verhalten; es ist 
in massigen Gren/.en ein steles Auf- und Niedergehen des Gewichtes. Die 
Kurve ahnelt keiner anderen, w*ie auch die Psychose, wenn sie sich auch in 
den grossen Rahmen der Dementia praecox einfiigt, sich doch wesentlich von 
den gewohnlichen Fallen derselbon durch den steten Wechsel zwischen Psy¬ 
chos e und Zeiten des Geordnetseins unterscheidet. 

Wenn wir nun die ganzen vorgefiibrten Falle miteinander ver- 
gleichen, so sehen wir, dass der ehronische, bezw. Defektzustand ein 
gleichmAssiges Verlaufen der Gewichtskurve zeigt. Schwerere Schwan- 
kungen kommen spater nur in Ausnahmefftllen vor; sind auch dann oft 
unter dem Gesichtswihkel einer dazukommenden korperlichen Erkran-- 
kung, meist der Tuberkulose, zu betrachten. Das akute Stadium zeigt 
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ihnliche VerbsUtnisse, wie auch kei anderen Psychosen, n&mlich eioe 
Wellenbewegung melir oder weniger steiler oder gestreckter Form. 
Immerhin ntehen bei der Dementia praecox im Gegensatz zum manisch- 
melancholischen Irresein die sehr steilen Kurven im Vordergrund. Dies 
tritt besonders deutlich beim (Jebergang des akuten Stadiums zum chro- 
nischen zu Tage. Hier kommen uns Kurven mit einer Steilbeit zu 
Gesicht, wie sie nur in vereinzelten Fallen bei der Epilepsie zu linden 
sind. Bei dieser Krankheit finden wir auch gelegentlich, wie Ofters bei 
der Dementia praecox, das Fettwerden. Eine klinische Ursache fur 
diese Erscheinung ist nicht zu eruieren, wall rend das akute Stadium 
8ich wenigstens Ofters auch klinisch in akuten Kraukheitsbildern spiegelt. 
Eine besondere Gruppe bilden die FUlle mit den lange Zeit dauernden 
kurzen Erregungen, welcbe dann einer Zeit relativer Besserung und 
Klarheit Platz machen. Es ist die Frage, ob diese F&lle uberhaupt 
mit Berecbtigung zur Dementia praecox gezahlt werden. oder ob es sich 
nicht um Erkrankungen anderer Art handelt. 

Manisch-melanchollsches Irresein. 

Fail i. (Kurve 13, Taf. VII.) Ida Wo., geboren 1879. Mutter im 
Wochenbeit schwermfitig, Grosstante miitterlicherseits geisteskrank. Als Kind 
scheu, in deu letzten Schuljahren ofters Ohnmachtsanfailo obne Bewusstseius- 
veriest. Menses immer unregelmassig. 1895 nach Influenza 3Wochen sohwer- 
mutig, dann beiter; nach einem halben Jahr wieder 3 Wochen schwermfitig, 
dann aber ab und zu ein paar Tage betrubt. Winter 1896—97 nach Fail auf 
den Kopf Gedachtnisschwache, schlaflos unruhig, viel sprechend. Nach etwa 
10 Wochen wieder gesund. Dann mehrmais verlobt, auch ofters etwa 8 Tage 
schwermfitig. Ende 1902 bei Erkrankung der Mutter Vorsteilung, sie mtisse 
sterben; war sehr erregt, unstet, redete sehr viel. 1. Aufnabme. Redet sehr 
viel, weint und laoht. durcheinander, glaubt, die Mutter sei gestorben, im Essen 
sei Gift, es rieche nach Chloroform. Dezember 1902 ruhiger, entlassen. Dar- 
naoh langere Zeit noch sohwach, spater noch iibelnehmerisch. Mitte 1904 er- 
regter, dann nach dem Tode der Mutter Verfolgungsideen, es stecke jemand im 
Ofen. 2. Aufnahme: Unruhig, schimpft, dann MitteOktober 1904 melancholisch, 
konne nicht mehr denken; gebessert entlassen. August 1906 melancholisch, 
dann einige Tage aufgeregt. Anfang Februar 1907 aufgeregt, seit April sehr 
aufgeregt, machte viele Einkaufe. 3. Aufnahme. Gewalttaiig, erregt, Ende Mai 
1907 etwas traurig; gebessert entlassen. Bald wieder erregt, Personenver- 
kennung. 4. Aufnahme: Sehr erregt; Ende Juli etwas matt, August wieder 
sehr erregt, heiter, entlassen, zwischendurch tageweise ruhiger. — Die Ge- 
wichtskurve des Anfalles 1907—8 zeigt ein rapides Absinken des Gewichts im 
Beginne der Phase; dieWelle geht dann in ein sanfteres Tal fiber, um scbliess- 
lich gegen die Besserung zu langsam wieder anzusteigen. Die Kurve kann als 
typisch angesehen werden, ohne dass dainit gesagt sein soil, dass bei anderen 
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.Erkrankungenr, insbesondere der Dementia praecox, nicht ein gelegentlich ahn- 
licber Verlauf beobaohtet werden konnte. V.' 

Fall 2. (Kurve 14, Taf. VII.) Rosalie T., geboren 1885. Leicbter 
Scbnapspotus. Seit AnfangApril 1919 nach Influenza erregt und verwirrt. Auf¬ 
nahme. Aengstlich gespannter Gesiehtsausdruck, Versiindigungsideen, raptus- 
artige Erregungen, muss zeitweise kiinstlich ernahrt werden. 1919 ruhiger, ver- 
legen. Klangassoziationen. Geheilt entlassen. — Die Gewiebtskurve zeigt das 
umgekehrte Bild der vorigen, indem der Gewicbtsabsturz ofTenbar der Zeii der 
Beobacbtung schon yorhergegangen ist und bier gerade der Gewicbts- 
anstieg bei der Genesung besonders deutlich zu Tage tritt. Das Gewicht steigt 
bei Beendigung der erregten Melancbolie rapid in die Hohe; die folgende Zeit 
der Genesung wird von einer seiehten Wellenbe^egung ausgefiillt. 

Fall 3 (Kurve 15, Taf. Vll). Marie Jac., geboren 1872. Mutter krampf- 
arlige Anfalle nacb dem Tode des Sohnes. 1905 nach Hauskauf Unruhe. Juni 
Vergiftungsideen, Angst vor dem Tode, sehr unruhig, Verbigeration, Grim- 
massieren. Aufnabme: Vollig verwirrt, fiir Momente klare Antworten, schwatzt, 
reimt, in licbten Augenblicken Klagen liber Scbmerzen. Kiinstlich ernahrt. 
Ende 1905 isst die Kranke wieder selbst, wenig Scblaf. August verkennt Per- 
sonen; taktmassige Bewegungen. Der Tod der Mutter blieb ohne ersicbtlichen 
Eindruck. Scbmieit. Februar 1906. Sehr gewalttatig, Februar 1907 ruhig, 
arbeitet. Geheilt entlassen. — Die Kurve erscheint mil deswegen erwahnens- 
wert, weil sie der Typus der langgestreckten Welle ist; der Abstieg ist offenbar 
nicht mehr vollstandig beobachtet, walirend der Aufstieg wohl in aller Voil- 
standigkeit zum Ausdrucke kommt. Ilier wie auch auf anderen Kurven ist 
deutlich ersichtlich, dass die klinstlicheErnahrung bei Manisch-melanoholischen 
ohne besonderen Erfolg zu bleiben pflegt. 

Fall 4 (Kurve 16, Taf. Vlll). Marie Du., geboren 1881. Anfang 1903 
Lues. 1. Aufnahme. Gravida, langsara, negativistisch, isst wenig, Nephritis 
baemorrhagica. Miirz 1903. Partus praematurus, dann etwas regsamer. Juni 
heiter, schwatzt, ideenfluchtig, singt: manisch. Mai 1905 hypomanisch, homo- 
sexuelle Neigungen. Juli ruhiger. September Zeichen von Depression, fiihlt 
sich tief ungliicklicb. Mai 1906 wechselnd, bald erotisch, bald bypochondrisch. 
Juni zankisch und gemein. Hatte bei Entweichung sich prostituiert. Oktober 
manisch. November 1908 ruhig. Juni 1909 deprimiert. Oktober hypomanisch, 
dann wieder verstimmt. Seit Dezember hypomanisch. — Der Fall ist durch 
dauernde, nicht allzu schwere Schwankungen des Korpergewichtes ausgezeich- 
net. Die Wellen verlaufen in einer gewissen Regelmassigkeit, bald sanfter, 
bald steiler, im Ganzen ohne Riicksicht auf den Affektzustand. 

Fall 5 (Kurve 17, Taf. VIII). MarthaSchr., geboren 1864. Bruder vor- 
ubergehend geisteskrank. Als junges Miidchen chlorotisch, wegen Amenorrhoe 
einige Wochen im Krankenhaus. 1886 psychotisch, keine rechte Genesung; 
seit September 1898 vorstimmt, scblaflos, ahgstlich. 1. Aufnahme: Aengstlich, 
traurig, einsichtig, Gehorstauschungen. Gebessert entlassen. Mai 1891 erregt, 
fiiblte sich von Gestalten verfolgt, verweigerte Nahrung. Selbstmorddrang. 
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2. Aufnahme: Laut, schlaflos, verworren, delirant. Juli 1891 verworren, albern, 
kindisoh, sexuell erregt, unreinlich, durchnasst das Bett. Januar 1892 mfisse 
als Ratte durch die Welt*laufen. Februar ruhiger, noch gehemmt. Marz un- 
rubig. April geordnet und fleissig; doob glaubt sie noch, die Oberin wolle sie 
zur Ratte machen. Gesichtsausdruck angstlioh. Verkriecht sich wie eine Ratte 
unter schmutzigen Waschestucken. August. Erzahlt, eine Slimme babe ihr 
gesagt, wenn sie nicht zur Ratte werden wolle, miisse sie sich stiirzen. 3. Auf¬ 
nahme: Verstimmt. In Anstalt in Vilsen angstlioh; Menses stets in Ordnung. 
Februar 1893 konnte dieGedanken nicht sammeln, stellte wunderliche Fragen. 
Februar ganz verworren. 4. Aufnahme: Sonderbar gespanntes, lauschend freu- 
diges Wesen; dann sehr unruhig. Blick starr, auf einen bestimmten Fleck ge- 
richtet. Will sich aus dem Bett stiirzen, macht mit den Handen Vogelkrallen 
nach, steokt die Finger gerade aus, Stellung eines Fisch6s. Juni. Spricht von 
Tierphantasien. September ruhiger. Mitte Dezember 1897 erregt; Angst und 
Schreien. 5. Aufnahme: Spricht leise vor sich hin, verwundert. Januar 1898. 
Will die Zunge heraus haben, aufgeschniten werden. Sonderbare zusammen- 
gekauerte Korperstellungen; kratzburstig gegen die Schwestern, erotisch. Mai. 
Traurig und angstlich; erzahlt, frahor seien Menschen und Gegenstande ver- 
steinert gewesen, auch verzaubert; dieKatzen seien starr dagesessen und hatten 
sie angeschrieen, itn Garten habe sie die Stimmen der Angeborigen gehort. 
Scheu und zurfickhaltend. November sehr angstlich, zurfickhaltend, Suizidideen. 
Februar 1899 sehr schwoigsam, viele Wiinsche. Marz: beschaftigt sich etwas. 
Spater manisch. 7. Aufnahme: Erzahlt, sie habe aus dem Fenster gewollt, 
um ihre Schwester zu erlosen; habe bei derErnahrung gemeint, man wolle sie 
ersticken. Alle Leute seien ihr so sonderbar und unnatiirlich vorgekommen. 
Juni 1891. Erotisch, lasst Flatus gehen, ideenfluchtig. Juli 1901 leicht stupo- 
rds. Januar 1902 arbeitet; ganz manierlich. Juli 1903 unruhig. 8. Aufnahme: 
Vollig unklar, angstlich, unartikulierte Laute. Juli bis August: Wird kunst- 
lich ernahrt. September: Gehobene Stimmung, Personenverkennung, Ein- 
nassen. Dezember: Voriibergehend deprimiert, dann klar. Januar 1904: Wieder 
verwirrt, erregt, mit ruhigen Tagen dazwischen. Februar: Lachelt albern, 
geziertes Wesen. Marz: Zeigt ihre Genitalien, schreit, singt. April ruhiger, 
nu t einen Tag pfiff und sang sie. 9. Aufnahme: Melanoholisch, fiihlt sich 
angstlich. Marz 1905 erregt, lacht, singt, nasst, erotisch verwirrt, Dauerbad. 
September manischer Stupor. Erzahlt, sie habe nicht gewusst, wo sie war, 
habe die Schwestern vom Platze verschwinden sehen, ganz plotzlich. Juni. 
Klagt fiber Kaltegefuhi iu den Fingern. 10. Aufnahme: Machte grosse Be- 
steilungen. 1908 sehr trage und faul. Juni 1909: Sohimpft; dann fleissig 
und geordnet. Oktober 1911: Lacht, unruhig, erotisch. Mai 1912: Voruber- 
gehend ruhig, dann wieder unruhig. August: Lacht und spricht ohne Grund. 
September angstlich, unruhig. Dezember: Ruhiger, maniriert. Marz 1913. 
Lacht, erotisch, stuporos. — Die Kurve lasst am Beginn ein akutes Stadium 
der Psychose an den ausgesprochenen, starken Hebungen und Senkungen er- 
kennen. Dann kommt die Psyohose ersiohtlich in ein mehr chronisches Sta- 
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dium, welches erst ini .Jabre 1912 eine Unterbrechung durch lebhaftereWellen- 
bewegungen erfahrt. 

Wir habcn es demnach in diesem Falle mit einer Erkrankung za tan, 
welche in ein chronisches Stadium eingeireten ist, bei welchem naturlich wei- 
tere akute Perioden nicht ausgeschlossen sind. 

Im Gegensatz zur Dementia praecox haben wir es beim manisch- 
melancholiscben Irreseiu mit einer ziemlichen Regelm&ssigkeit des 
Kurvenverlaufes zu tuu. 1m einzelnen kdnnen wobl alle Kurvenformen, 
denen wir hicr begegnen, auch dort vorkommen, aber nicht umgekehrt. 
1m allgemeinen pflegt dev psychomotoriscb erregte Teil mit einer Ab- 
nahme des Gewichtes einherzugehen, w&hrend die psycbomotorisch ge- 
hemmte Phase mit einer Zunahme des Gewichtes verbunden ist. Mit 
dem Affektzustande geht jedenfalls die Gewichtskurve an und fur sich 
nicht parallel, wenn es auch oft zusammentrifft. Wir sehen darin einen 
neuen Beweis dafiir, dass der Aflfektzustand ein im wesentlichen &usser- 
licher Faktor der Krankheit ist, der mit den biologischen Grundeigeu- 
tumlichkeiten nur lose zusammenh&ngt. Eine Tatsacbe mSge noch er- 
wahnt sein, das ist die fast regelmassige Gewichtsabnahrae bei Ent~ 
lassung von Kranken vor der vollstandigen Heilung. Wir sehen sehr 
haufig, dass diese Gewichtsabnahme sofort nach erneuter Aufnahme in 
der Anstalt einer Zunahme Platz macht, welche wieder dasselbe Tempo 
aufnimmt, welches schou vorher die Gewichtszunahme gezeigt hat. 

Im folgenden soil noch ein Fall von Hysteric angefiilirt sein. 

Fall 1 (Kurve 18, Taf. Vlll). Auguste B., geboren 1888. Vater Trinker, 
Vaters Bruder Dementia praecox, Bruder Epilepsie. Bis 14 Jahren Bettnassen; 
verliess oft den Dienst; Krampfo; schlief mehreremal tagelang. Viel geschlecht- 
licber Verkehr. Surzidversuch, Potus. Seit 1906 mehrmals im Krankenhaus 
wegen Dammerzustanden mit nnregelmassigen Zuckungen und Untersiohlassen. 
1. Aufnahme Juni 1900: Puls unregelmassig, herabgesetzter Konjunktival-und 
Kornealreflex; lebhafte Sehnenreflexe, Ganser’sches Vorbeiantworten. Auf- 
schreien nachts, Gonorrhoe, haat und beult. Januar 1907 rubig und unauf- 
fallig, stiehlt. Juli behauptet, im Essen sei Salmiak. Zwischendurch ein paar 
Tage erregt und gewalttatig. Menses mit Kopfschmerzen. Entlassen. Krampf 
auf der Strasse. ,2. Aufnahme Miirz 1908: Im Dammerzustand wie eine Nachfc- 
wandlerin. April klar und fleissig. Mai bei einem Fest akuter Erregungs- 
zustand; dann bald wieder Beruhigung; stiehlt, Kopfschmerzen. Entlassen. 
Auf der Chaussee schreiend aufgefunden. 3. Aufnahme Februar 1909: Strangu- 
lationsversuche, erregt. 4. Aufnahme Marz: Horte angeblich Stimmen, die 
sebimpfen und drohen. Zeitweise tobend. In den periodischen Erregungs- 
zustanden sehr gewalttatig. Entlassen. Lief dann der Dienstherrsehaft weg. 
Februar 1912 im Dammerzustand wieder aufgenommen. — Die Gewichtskurve 
zeigt eine im ganzen geradlinig verlaufende Welle, bei der nur die vieleu 
kleinen Zacken, deren ebensoviele kleine Senkungen entsprechen. auffallen^ 
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Diese kleinenErbebungen entsprechen denvielen periodischefc kurzenErregungs- 
lustanden, welche dem Falle das charakteristische/Geprage geben. 

Ueberblicken wir die Resultate der Dntersuchung der Kdrper- 
gewichtsverhaltnisse bei den angefiihrten Psychoses so sehen wir kein 
einheitliches Bild. Die steilsten Kurven uberhaupt weist die Paralyse 
auf; die bedeutendsten Gewichtsunterschiede zeigen die fettwerdenden 
Falle von Epilepsie; die Krampfanfalle haben keinen sehr bedeutenden 
Einfluss auf die Gestaltung der Gewichtskurve; das manisch melancho- 
lische Irresein und die Dementia praecox haben grosse ausserliche Ver- 
wandtscbaft; die akuten und die chronischen Stadien beider Krankheiten 
zeigen denselben Typus, wenn auch bei der Dementia praecox die 
Kurven einen etwas unregelmassigeren und unerwarteten Charakter 
tragen. Die Hysterie zeigt der Gestaltung der Erregung entsprechend 
kurz oder langwellige Kurven. Beim maniscb-melancholischen Irresein 
scheint der psycbomotorisclie Zustand das fur die Gewichtsgestaltung 
massgebende Moment zu sein, wahrend bei der Dementia praecox die 
Kurve offenbar viel mehr von uns bisher unbekannten Faktoren, viel- 
leicht der inneren Sekretion angeliorig, abbangig zu sein scheinen. 

Ergebnisse. 

1. Die Krampfanfalle bei Epilepsie verursachen in der Regel eine Ge- 
wichisabnabme; bei manchen Fallen nimmt das Gewicht bei ver- 
mehrten Anfallen zu und umgekehrt. 

2. Auffallendes Ansteigen des Korpergewichtes mit Fettsucht wird bei 
Epilepsie und Dementia praecox beobachtet. 

3. Akute Geistesstorungen zeigen ausgepr&gte Wellenbewegung des 
Korpergewichtes: chronische fiibren meist zu gleichbleibendem 
KOrpergewicht. 

4. Im chronischen Stadium der Dementia praecox gehen Schwankungen 
des Korpergewichtes meist ni<ht parallel mit dem klinischen Verbalten 
im Gegensatz zu dem Verbalten manisch-melancboliscber Kranker. 

5. Die Schwankungen des Korpergewichtes beim maniscb-melancholischen 
Irresein gehen parallel mit dem psyihomotorischen, nicht dem affek- 
tiven Verbalten. 

6. Kunstliche Ernahrung verspricbt bei maniscb-melancholischen Kranken 
im Gegensatz zur Dementia praecox wenig Erfolg. 

7. Vorzeitige Entlassung ergibt beim manisch-melancholischen Irresein 
einen Riickschlag in der KOrpergewichtskurve. 

8. Die grosse Unabhkngigkeit der KOrpergewichtsschwankungen vom 
klinischen Verbalten weist auf verh&ltnism&ssig selbst&ndig ver- 
laufende StOrungen (des Stoffwechsels oder der inneren Sekretion) hin. 
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B. Menstruation. (Tafeln IX-XI.) 

Die inneren pbysiologischen Zusammenh&nge der Menstruation sind 
bis jetzt nicht geklart. Von dem, was uns die Literatur bisher gibt, 
m5ge folgendes angefuhrt sein. 

Goodman’s Idee (1878) lauft daraus hinaus, dass die Hauptlebens- 
prozesse beim Weibe sicb in bestimmten Stadien grdsserer und geringerer 
Intensitat abspielen, und dass diese Periodizitat samilicher Hauptvorgange der 
Lebenstatigkeit auch in den Funktionen der Sexualorgane ihren Ausdruck 
findet. Goodman vergleicht dieses Spiel samtlicher Lebensfunkiionen mit 
einer Wellenbewegung, er spriobt von einer Menstruationswelle. Das Leben 
des Weibes verlauft in Stadien, deren Zeitlange der Dauer einer Menstruations- 
epoche entspricht, jedes dieses Stadien zerfallt in zwei Halfien, in denen die 
Lebensprozesse wie Ebbe und Flut verlaufen. In der einen Halfte Steigerung 
aller Lebensprozesse: Vermebrte Warmeproduktion, hoherer Biutdruck, ver- 
mehrte Ilarnstoffansscheidung; in der anderen Halfte: Verminderung der Inten¬ 
sity der Lebensprozesse. In den Uebergang von der ersten zur zweiten Halfte 
— auf den Beginn der Ebbe — fallt die menstruelle Blutung. Ursache: 
Periodiscb aufiretende Siorungen im ganzen Gefasssystem durch die nervosen 
Zentren der Gefasswande. 

Nach Stephenson korrespondiert die Menstruation nicht mit dem Apex 
der Welle, sondern fallt 5—6 Tage nach Beginn des Abfalls. Die Temperatur 
zeigte nach den Erfahrungen Stephenson’s im Mittel in der weitaus iiber- 
wiegenden Zahl der Falle eine pramenstruelle Erhebung im Vergleich zum 
Intervall, sank dann wahrend der Menstruation gradatim, fiel im Sinken meist 
unter das Mittel des ganzen Intervalls und erfuhr eine weitere Herabsetzung 
in der Postmenstrualzeit, die wieder gegen die erste Halfte des Intervalls hohere ' 
Mitteltemperaturen ergab. 

Nach v. Ott ergab die Temperaturkurve bei Fehlen beider Ovarien keine 
wesentliche Aenderung, ein Beweis dafiir, dass nicht der Blutverlust den fast 
konstanten Temperaturabfall zurzeit der Menses verursacht. 

Nach Vierordt zeigen die Ovarien vor und wahrend der Menstruation 
Grossendifferenzen; das Einsetzen der Menses erfolgt bei Deutschen mit 15,8 
bis 16 Jahren. Das Verhaltnis der weissen : roten Blutkorperchen ist nach 
Reinert folgendes: 1. Tag vor der Menstruation 1:750; 1. Tag nach der 
Menstruation 1:607; 1. Tag der Menstruation 1:360. 

Nach v. Ott steigert sich die Energie der Funktionen des weiblichen 
Organismus vor Beginn der Menstruation, nimmt dagegen unmittelbar vor und 
bei Beginn der Blutung ab; dies gilt nur fur das Weib wahrend der Dauer der 
Gesohlechtstatigkeit; bei Madchen und aileron Frauen verlauft die Kurve als 
gerade Linie. 

Bossi bekam bei Versuchen mit dem Mosso’schen Dynamometer vor 
Eintritt der Menses ein Minimum, welches sich bereits wahrend und kurz nach 
der Periode in ein Maximum umwandelte. Er schliesst: Durch die Men¬ 
struation werden toxische Stoffe ausgeschieden, deren Anhaufung im Orga- 
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nismus kurz vor Eintritt derselben am starksten ist und weiche daher in der 
pramenstruellen Zeit ein Darniederliegen der vitalen Funktionen hervorrufen. 
Mit beginnender Ausscheidung dieser Stoffe duroh die Menstruation steigt auch 
die gesamte Lebensenergie. 

Naoh der Born-Frankel’schen Theorie, weiche durch Transplantations- 
versuche vonHalban unterstutzt wird, ist anzunehmen, dass ein durch die 
periodische Funktion des Ovariums in ihm produzierter, an die Blutbahn 
abgegebener Stoff es ist, der den Anstoss zu den menstruellen Veranderungen 
gibt. Die Menstruation ist nur ein, wenn auch das auffallendste, Symptom der 
periodischen Veranderungen, denen das geschleohtsreife Weib unterworfen 
ist. Wie, das erste Auftreten der Menses und das Erloscben auf die Funk¬ 
tionen des Gesamtorganismus von einschneidender Bedeutung ist, so ist 
auch der jedesmalige Eintritt von Schwankudgen im Auf- und Abbau des 
Korpers begleitet. 

R. Schaeffer unterscheidet mit Gebhard 3 Phasen der Menstruation: 
1. pramenstruelle Kongestion; 2. Durchbruch des Blutes; 3. postmenstruelle 
Phase. Kastration (Wegnahme der Eierstocke) bewirkt Uterusatrophie und 
Amenorrhoe. Ein Ovarium geniigt zur Menstruation. Physische und psychische 
Alterationen (Erkaltung, Trauma, Schreck, Erregung) rufen eventuell ausser- 
halb der periodischen Zeit eine Uterusblutung hervor. Diese haben alle Kenn- 
zeichen der normalen Menstruation. Nahe liegt die Erklarung, dass duroh jene 
physischen und psycbischen Traumen ein akutes Reifen und Platzen des 
Follikels bedingt wird, oder dass die an der erforderlichen Summe" der vom 
Foliikel ausgehenden Impulse (Pfliiger) noch fehlende Reizgrosse durch jene 
Traumen geliefert wird. Der Beweis fehlt fiir diese Hypothese. Hal ban ex- 
stirpierte 4 Aeffinnen die Ovarien und transplantierte sie teils in die Bauch- 
hohle, teils zwischen Faszie und Muskulatur. Samtliche Ovarien heilten ein 
und bewahrten lange Monate ihren spezifischen Charakter. Bei 2 Tieren trat 
spater Menstruation ein. Die Menses erloscben, nachdem er das Ovarium wieder 
entfernt hatte. 

Hier ist aueh der Bedeutung der Hormone zu godenken; eine wesentliche 
Eigenschaft der m>isten Hormone ist nach Borchardt ihre Einwirkung auf 
andereOrganeroit innererSokretion. So verursachtHyperfunktion oderFunktions- 
ausfall einer Druse mit innerer Sekretion sekundare funktionelle Storungen 
anderer innersekretorisoher Organe, so dass wir selten nur eine Druse erkrankt 
finden und oft in Verlegenheit sind, das primar erkrankte Organ hWauszufinden. 

Thumin beobachtete bei einem jungen Miidchen bei Strumen (Tumoren) 
derNebennierenrinde(PseudoherraaphroditisMarchand) Umkehr derGeschlechts- 
charaktere, Cessatio mensium, Auftreten von Barthaaren, Haarwuchs in der 
Linea alba und auf der Brust usw. Die linke Nebenniere war mannsfaust- 
gross. f Auch bei der Pubertas praecox sind relativ haufig Tumoren der Neben- 
nieren gefunden worden; doch sind alle diese Befunde nur mit grosster Vor- 
sicht zu deuten. Umkehr der Geschlechtscharaktere findet sioh haufiger noch 
als bei Nebennierentumoren bei Tumoren der Keimdriisen, und Pubertas 
praecox kommt^ bei Erkrankungen so ziemlich alier Driisen mit innerer 
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Sekretion, insbesondere auch der Zirbeldruse, gelegentlich zur Beobachtung. 
Akromegalie und hypopbys&re Fettsucht (Hypophysjstumoren?) haben gewisse 
Symptome wie die der Genitalatrophie gemeinsam. Als Folgen des Funktions- 
ausfalls der Keimdriisen finden wir Knochenwachslum, Stoffwechselstorungen, 
Fettansatz, weiter abnorme korperliche und geistige Tragheit. Bei Frauen tritt 
Fettsucht im Klimakterium oder nach Ovariektomie auf. Bei der Dystrophia 
adiposo-genitalis ist moglicherweise die Hypophysenerkrankung die Ursache 
der Genitalatrophie und diese die Ursaohe der Fettsucht. 

Das Wesen der Menstruation besteht nach Hitschmann und Adler 
nicht in der Blutung, sondern in einer zyklisch ablaufenden Umwandlung der 
Uterusschlcirahaut, die sich immer wiederholt. Nach Gautier wird das in der 
Schilddriise normal vorkommende Arsen beim Manne durch Ausfall des Haares, 
beim Weibe im Menstrualblut ausgeschieden. Es besteht die Vermutung, dass 
die Uterusschleimhaut ein spezifisch arsenaufspeicherndes Organ und die Men¬ 
struation eine Folgeerscheinung der Arsenwirkung ist. Das in den Uterus- 
driisen periodisch angesammelte Arsen erzeugt die Gewebsveranderungen bei 
der Menstruation und mit dem menstruellen Blute wird dieses giftige Sekret 
ausgeschwemmt. Manche Erscheinungen in der Graviditat (Hautpigmen- 
tierung, Dermatosen) waren als Folge der durch das Fehlen der Menstruation 
bedingten Arsenintoxikation anzusehen. 

Engeimann hat nachgewiesen, dass Madchen, welche das College be- 
suchten, im Durchscbnitt 1 1 / 2 Jahre friiher menstruierten als die Eiementar- 
schiilerinnen. 

Zur Symptomatologie der Menstruation gibt Schaffer folgendes an: Der 
in den Uterin- und Ovarialnerven durch die menstruelle Kongestion entstehende 
Reiz wild durch Vermitteiung der Spinalnerven, des sympathischen Nerven- 
getlccbts und Gangliensystems auf die anderen Organe weitergeleitet, daher 
bezeichnet als nervose oder Reflexneurosen. Am hiiufigsten tritt auf Appetit- 
losigkeit, Uebelkeit, Magendruck, Speichellluss, Heisshunger, Aufstossen t 
Kopfschmerz, Migrane, Augenflimmern, Herzpalpitation, unregelmassiger Puls, 
dadureh bedingt Lufthnnger und Angstgefubl, fliegende llitze und Frieren. 
Psychisch: Aufregungs- und Depressionszustande. Hegar schreibt: Je ge- 
siinder ein Weib ist, urn so ruhiger verlauft die menstruelle Wellenbewegung; 
bei reizbaren und psychisch krankhaft veranlagten Frauen treten die men¬ 
struellen Phasen besonders schroff in die Erschoinung. Manchmal ist umge- 
kehrt die Zeit der Menstruation die wohlste und arbeitsfahigste. 

Schaffer’s Handbuch der Gynakologie wird femer folgendes entnommen: 
Es gibt eine nicht geringe Zahl von Fallen, in denen es sich um dauerndes 
oder zeitweises Aufhoren der Menses handelt, ohne dass sich in denGeschlechts- 
organen oder im Allgemeinbcfinden irgend ein Grund fiir diese Funktions- 
storung erkennen liesse, (wir kennen eben die Griinde fiir das Zustandekommen 
nicht). Plotzliche psychischo Erregung, besonders der Schreck, ^jah herein- 
brechende Katastrophen, Feuersbrunst, Eisenbahnungliick, Tod oder Todes- 
nachricht bewirken oft volliges Aufhoren der Menses. (Z. B. Falle von Jagent 
und .Josefine Walter: 2*2 und 23jahriges junges Madchen, Amenorrhoe, 
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Uterusatrophie). Doch gibt es Falle, in denen bei bestehender Amenorrhoe 
nach Schreck Menses eintraten, z. B. bei einer 42jahrigen, nie menstruierten 
Frau (Wolfe). Subpressio mensium: leiohtere Form der Amenorrhoe, die durch 
Gemutserregungep, Aerger, Schreck, Angst, aber nicht durch andere, z. B. 
Erkaltungsursachen entstehen konnen, es ist das vorzeitige Versiegen dor be- 
reits fliessenden Periode. Im aligemeinen schliesst sich keine dauernde 
Amenorrhoe an, es tritt vielmehr die nachste Periode wieder rechtzeilig ein. 
Anhaltender Kummer und Sorge, vielleichi Hand in Hand gehend mit mangel- 
hafter Nahrungsaufnahme, fiihren nicht selten zum vorzeitigen Erloschen der 
ovariellen Funktion. Eine recht haufige Ursache ist der Ortswechsel, narnent- 
iich die Uebersiedlung vom Land in die Stadt, besonders oft bei Dienstmadchen 
(vermittelnde Ursache die ChJorose). Von 220 Frauen, befragt iiber die Menses 
in der Virginitat, gaben 126 (=58pCt.) ein langeres Ausbleiben der Periode 
(7 Wochen bis ein oder mehrere Jahre) wahrend der Virginitat an; Masturbation 
als Ursache nicht wahrscheinlich. 

Die Amenorrhoe, die auf einer die ganze Konstitution des Korpers be- 
treffenden Erkrankung beruht, hat in vielen Fallen nicht nur ein symptomati- 
sches Ausbleiben der menstrucllen Blutung, sondern oft ein Ausbleiben der 
ovariellen Funktion, dor Follikelreifung, zur Folge. 

Bei Chlorose (Hyper- oder Hypoplasie der Ovarien) kommt es zur Amenor¬ 
rhoe, ferner bei Anamie, akuten lnfektionskrankheiten, Tuberkulose, Phthise, 
Diabetes mellitns und insipidus, chronischer Nephritis, Morbus Basedowi, 
Fettleibigkeit (haufige Folge der Cessatio mensium auch im Klimakterium); 
doch bei jungeren Leuten auch umgekehrte Verhaltnisse (infolge Fettleibigkeit; 
Beweis: Wirkung derEntfetiungskur, Wiedereintreten derMenses), Morphinismus 
(nach Olshausen so haufig, dass man bei Fallen, in denen man keine Ursache 
der Amenorrhoe herausfmden kann, an diesen denken muss), gelegeutlich auch 
chronischer Alkoholismus. Nach Theilhaber fiihrt die Halite a 11 er funktio- 
nellen Psychosen zur Amenorrhoe, wahrend sie bei chronischcn Psychosen 
seltener beobachtet wird. 

Vedeler fand zahlreiche Faile von Amenorrhoea hysterica, Koch 
Amenorrhoe bei Epilepsie, Chorea minor, progressiver Paralyse, Cessatio men¬ 
sium. Petit fand bei Paralyse unter 59 Fallen 36mal Amenorrhoe. 

Bossi hebt das haufige Vorkommen von durch Storungen des Urogenital- 
apparates FeflektOrisch bodingten Psychopathien hervor. „lch erklare, dass 
ich Patienten, die bereits im irrenbaus waren oder in dasselbc aufgenommen 
werden sollten, oder die Selbstraordversuch angestellt hatten, oder die an der 
Grenze des Verbrechens standen, bzw. es schon ausgeiibt hatten, wclche ihre 
ganze Umgcbung ungHicklich machten, lediglich durch Heilung bestehender 
Genitalleiden auch von ihren psycbischen Storungen befreit babe. Meine 
psychopathischen Patienten leiden meist an chronischon, schleichend ver- 
laufenden Prozessen; ich versuohe, dieselben zu heilon und die Funktionen der 
Organe wieder vollig herzustellen. So darf ich von gynakologischer Heilung der 
Psychopathen sprechen, so auch von der gynakologischon Prophylaxe der 
Psychopathie, des Selbstmords, des Verbrechens. Keine suggestive Wirkung 41 . 
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Bezuglich der Menstruation glaubt Hegar, dass man aufdie Vorhaltnisse 
bei Tieren rekurrieren miisse; schon ohne feinere Untersuchungen seien peri- 
odisch auftretende Differenzen in der Intensitat der Lebensprozesse nach- 
weisbar, z. B. bei gewissen Wintersohlaf haltenden Saugetieren, Reptilien, 
Araphibien, so die bei mannlichen Tieren auftretende Brunstzeit. 

Rittorshaus stellte bei Menstruierten durch Ermiidungsversuoh mit 
dem Weiler’sohen Arbeitsschreiber Steigerung der zentralen Ermiidbarkeit fast. 
Ausserdem fand sich eine ausserordentliche Erhohung der Affekterregbarkeit 
und Steigerung der Komplexempfindlichkeit, sowohl wahrend der Menses — 
besonders am 1. Tag — als auch oft in der pramenstruellen Zeit. 

Nach Ollondorf befanden sich 49,35pCt. der Selbstraorderinnon zur Zeit 
der Tat in der Steigerung eines physiologischen psychischen Reizzustandes, 
der Menstruation, Graviditat, Laktation. 

Ellis erwahnt die Aeusserung einer Frau: „lch bin in der Menstruations- 
periode immer sehr erregbar; auch wahrend der eigentlichen Blutung; leider, 
denn dann ist Befriedigung ausgeschlossen. Das gilt nur von der von innen 
kommenden Begierde, denn fur aussere Einwirkungen dieser Art bin ich jeder- 
zeit sehr empfindlich u . 

Nach Schroter tritt bei Madchen vom Eintritt der Menses bis zum 
iO. Jahr zur Zeit der Menses eine erhohte geschlechtliche Erregtheit ein. Un- 
verheiratete bis zum 30. Lebensjahr sind geschlechtlich erregbarer zur Zeit der 
Menses als die Anderen; besonders gilt dies fiir jugendliche Imbezille. Die 
niederen Gesellschaftsklassen zeigen mehr geschlechtliche Erregtheit wie 
die hoheren. 

Tobler hat an 1000 Frauen den Einfluss der Menstruation auf den 
Gesamtorganismus der Frau studiert. Sie hat eine absolute Steigerung des 
subjektiven Wohlbefindens und der Leistungsfahigkeit bei 34 Frauen gefunden; 
eine partielle Steigerung (gewisse Steigerung des Wohlbefindens, wobei eine 
gewissermassen kompensatorische Erschlaffung vorhergeht) bei 37 Fallen. Eine 
allgemeine menstruelle Erhohung der Lebensfunktionen wird subjektiv nur 
von einem kleinen Prozentsatz der Frauen empfunden, eine Steigerung, spezieli 
des Geschlechtstriebes, viel hauGger (77 pCt.). (Steigerung pra-, intra- und 
postmenstruell). Ganz im allgemeinen bevorzugen die psychischen Storungen 
auffallend die pramenstruelle Periode. Eine giinstige Wirkung wird von der 
intramenstruellen Periode berichtet. Die beschwerdefreie. Menstruation hat 
dnrchaus nioht immer ein intaktes Genitalsystem zur Voraussetzung und um- 
gekehrt. Der gesamte Symptomenkomplex hat manche Aehnlichkeit mit dem- 
jenigen, der bei leichteren Infektions- und Intoxikationszustanden beobachtet 
wird. In 78 pCt. der Falle werden die normalen Funktionen als herabgesetzt 
empfunden,* in 15pCt. als indifferent und in 7pCt* als Steigerung und funktions- 
erhohend empfunden. Die Menstruationsperiode bedeutet in den allermeisten 
Fallen eine Zeit verminderten Wohlbefindens und herabgesetzter Leistungs¬ 
fahigkeit. Dies ist die Folge einer Degeneration im Sinne einerseits einer ver- 
schlechterten Konstitution, andererseits einer unr^ohtigen Lebensweise, die ver- 
ursachen, dass die vermehrten Stoffwechselprodukte, welche durch den peri- 
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odiscben Reiz vom Genitalsystem her gebildet werden, statt zugunsten des 
Korpers gleicbmassig ausgenntzt zu werden, als toxisch empfunden werden. 
Keinerlei Beschwerden haben nur 15,8 pCt. der Frauen; 14 pCt. weisen Sto- 
rongen des korperiicben Allgemeinbefindens mit lokalen Beschwerden, 38 pCt. 
Storungen des Allgemeinbefindens und der Psyche auf. Von dieser Gruppe 
weisen 11,5 pCt. keine lokalen, 26,5 pCt. lokale Beschwerden auf. Die Ver- 
teilung auf die einzelnen Menstruationsperioden ist eine ziemlich gleichmassige. 
Normalen Genitalbefund haben 480 Falle; 300 zeigen Adnexveranderungen, 
219 Deviationen. 

Die Falle, bei denen die Menstruation mit Storungen des Allgemein¬ 
befindens (lokale Storungen) und der Psyche einhergeht, charakterisieren sich 
folgendermassen: Einige Tage vor der Blutung beginnt ein Wechsel in der 
Stimmung in Form von Depression oder auch leichter Exzitation. Der Schlaf 
wird unruhig, viele Traume. Kreuzschmerzen, Miidigkeit, Schwere in den 
Beinen, Uebelkeit; doch ist Beschaftigung moglicb. Kurz vor Auftreten der 
ersten Blutspuren oder zugleich plotzliche Verschlimmerung aller Symptome: 
qualende Kreuzschmerzen, Gefiihl allgemeiner Schwache und Prostration, 
Urindrang, Diarrboen und kalier Schweiss. Die Falle mit psychischen Sto¬ 
rungen ohne lokale Beschwerden sind fast alle deni Arbeiterberufe angehorig; 
fiber die Halfte ist genitalgesund, Frauen, die sonst keine Zeit haben, sich zu 
beobachten und ihrem Nervenzustand viel Berucksichtigung'zu schenkeri, und 
sich doch der menstruellen Veranderungen ihrer Psyche ganz genau bewusst 
waren. Ganz gesunde und im Intervall als durchaus nicht nervos geltende 
Frauen sagten z. B.: Man darf mir in diesen Tagen nicbt zu nahe kommen; 
die Kinder konnte ich dann alle zusammenhauen; ich bin in den Tagen vorher 
ganz auss$r Rand und Band, kann mich gar nicht beherrschen; vorher da 
konnte ich jeden vergiften. 

Von der ganzen Zahl der Menstruierten mit psychischen Storungen istr 
die Mehrzahl pramenstruell. 

Nach Hegar tritt die Reinlsohe physiologische Wellenbewegung der 
Menstruation auch bei Geisteskranken in Erscheinung. 

Griesinger spricht sich in seinem Lehrbuoh ausffihrlich fiber Men- 
struationsstorungen aus. Nach ihm sind sie besonders baufig bei akut auf- 
tretenden Psychosen; bei den chronischen Psychosen finden solche nicht 
statt. Die Menses kehren im allgemeinen erst mit Wiedereintritt der korper- 
lichen Gesundheit zurfiok, zuweilen fiberdauert die Amenorrhoe lange Zeit die 
psychische Rekonvaleszenz. Bei vielen anscheinend gesunden Individuen treten 
iq typischer Form wahrend und nach der Menstruation psychische Reizzustande 
ein, von denen in der Zwischenzeit wenig oder gar nichts zu merken ist. Es 
kann die Geffihlssphare, das Wollen und Denken alteriert werden, es konnen 
auch fible Eigenschaften und Angewohnheiten verstarkt werden oder hervor- 
brechen, am wie abgeschnitten wieder zu verschwinden, und mit den folgenden 
Katamenien wiederzukehren. Anomalien der Menstruation konnen solche Er- 
scheinungen steigern und schliesslicb dauernde Krankheitszustande herbei- 
fuhren. In zahlreichen Fallen kehren die Paroxysmen zur Menstruationszeit 
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wieder, ohne dass eine Menstru&tionsblutung eintritt. Haufig zeigen sich 
Unregelmassigkoiten der Menstruation orst mit dem Beginn der Geisteskrankheit, 
so gut als sie in jeder anderen ckronischen Krankheit auftrcten konnen. Am 
haufigsten schliesst sich die periodische Manie an die Menstruation an, vial 
seltener Melancholie. Die Prognose ist ungiinstig, meist Blodsinn. 

Krafft-Ebing fuhrt den Pall eines Kindesmords zur Zeit der Menses 
an; es bestand zu dieser Zeit depressive Erregung; die Kranke wurde zum 
Tode verurteilt, dann aber freigesprochen. Derselbe Autor hat das menstruale 
Irresein als eine selbstandige Krankheit aufgestellt, indem sioh an die Zeit und 
die Vorgange der Menstruation Anfalie teils nach dem Schema einer Psychose, 
teils nach dem eines Deliriums anschliessen. In ausgebildeten Fallen kdnnen 
sich auch boi ausbleibender Menstruation zurzeit der wiederkehrenden Ovulation 
die Anfalie wieder einstellen. 

Bei der Besprechung der sogenannten Menstrualpsycbosen aussert sich 
Hegar dahin, dass die periodischen Aenderungen im Krankheitsverlaufe sich 
an die Menstruationszeiten halten, auch ohne dass sich eine Blutung einstellt, 
analog den periodischen Molimina in der Graviditat zur Zeit der falligen Menses. 

Thom a hat einen Fall veroffentlicht, in dem ein Auftreten von Struma 
und Exophthalmus gleichzeitig mit menstruellen psychischen Schwankungen 
zu konstatioren war. 

* Schiile fubVt einen Fall an, bei dem die ersten 14 Tage des Inter- 
menstruums der manischen Phase angehoron, die zweiten der melancholischen. 

Kirchhoff bezweifelt, dass Menstruationsstorungen oft geistige Er- 
krankungen hervorrufen; jedoch ist der Verlauf sehr oft dadurch beeinflusst. 
Das Ausbleiben der Menses in frischen Erkrankungen ist nichts Ungewohn- 
liches und Bounnihigendes, ihre Wiederkehr ist stets ein erwiinschtes Zeichen; 
denn tritt sie vor Besserung des geistigen Zustandes ein, so ist sie zwar mit 
Sicherheit nach keiner Seito hin zu venverten, aber sie bedeutet mindestens 
eine Besserung der vegctativen Verhaltnisse des erkrankten Organismus und 
ist zuweilen auch die Vorauskiinderin der Genesung, dio ihr auf dem Fusse 
folgt. Erfolgt diese aber nicht bald, so ist sie wie der Wiedereintritt anderer 
korperlicher Funktionen ohne gleichzeitige geistige Besserung, fiir diese pro¬ 
gnostic!] iiherhaupt ungiinstig. 

Scholz: Die Amenorrhoe ist die stete Begleiterin frischer Psychosen. 
Dor Wiedereintritt der Menstruation kann ein wertvolles prognostisohos Merkmal 
der beginnenden Rekonvaleszenz sein, wenn sie von anderen Zeichen unter- 
stiitzt wird. 

Raecko schrcibt: Um die Zeit der Menstruation stellen sich in selten^n 
Fallen wiederkehrende Seelenstorungcn von manischer Oder melanchoiischer 
Farbung ein, menstruelles Irresein; mitunter auch nur einmal ira Leben, vor 
Eintritt der Menstruation. Haufiger beobachtet man im Zusammenhang mit 
der Menstruation eine Zunahme der Erregung im Verlauf einer bestehenden 
Geisteskrankheit, auch eine Haufung hysterischer und ©pileptischer Erscheinun- 
gen, odor aber die Monscs sistieren mit Eintritt einer akuten Psychose, um 
erst in der Rekonvaleszenz oder bei Ausgang in Verblodung wiederzukehren. 
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Nach Westphal findet man ein ziemlich regelmassiges Verbalten der 
intervallaren Zeiten bei den Manien von periodisoh menstruellem bzw. pra- 
menstruellem Typus, bei denen die Anfalle sich in etwa 4 wochentlichen Inter- 
vallen regelmassig von der 1. Menstruation an oder erst im Zusammenhang mit 
spateren Menstruationen einzustellen pflegen. Diose Falle sind fiir den Verlauf 
der periodischen Manien geradezu typisch. 

Siemerling ist der Meinung, dass auch infolge von Menstruationsvor- 
gangen akut ausbrechende halluzinatorische Verwirrtheitszustande mit weit- 
gehender Bewusstseinstrubung auftreten. 

Cimbal fand 2 Verlaufsarten: 1. Falle von Epilepsie und Hysterie, 
welche sich in Anfallen eng an die Menstruation anschliessen. 2. Falle von 
Dementia pr&ecox (Katatonien), die akut zur Zeit einer oft atypisch verlaufenden 
Menstruation beginnen. Fast ausnahmslos sind bei Beginn starke vaso- 
raotorische Storungen nachweisbar (Sistieren der Menses, Dermograpbie, 
Speicheln, Rotung). 

Bleuler ist der Ansicbt, dass die Menses im akuten Stadium der De¬ 
mentia praecox vielleicht in der Mehrzahl der Falle gestort sind, namentlich 
setzen sie aus oder sie werden sparlich. Sie konnen aber auch noch im cbro- 
nischen Stadium viele Monate bis Jahre zessieren. 

Nach Ziehen kommt es im Verlauf der Melancholie oft zu erheblicher 
Verspatung der Menses und langdauernder Amenorrhoe. Mit Eintritt der Ge- 
nesung wird die Menstruation wieder regelmassig. Auch bei manchen schweren 
lntoxikationspsychosen kommt es zu Amenorrhoe, so z. B. bei dem aikoholischen 
- Irresein und dem chronischen Morphinismus, zuweilen bei Dementia praecox. 
Mancbmal verkniipft sich diese Amenorrhoe mit einer Atrophie des Uterus. 
Das erste Auftreten der Menses gibt mancbmal zu psyohischen Storungen An- 
lass. So- lassen sich z. B. die Anfalle der periodischen menstruellen Manie 
nicht selten bis zu den ersten Menses zuriickverfolgen. Auch gehen zuweilen 
die periodischen Anfalle der ersten Menstruation voraus und verraten ihre Be- 
ziehung zur Menstruation dadurch, dass sie in annahernd 4wochentlichen 
Zwischenraumen auftreten, mit erheblichen vasomotorischenStorungen vcrbunden 
sind und spater mit den Menses zusammenfallen. Manchmal verschwinden sie 
mit den ersten Menses. Andererseits kann aifch mit der Menopause zum ersten- 
mal ein periodisches Irresein in 4wochentlichen Intervailen auftreten. Hier 
tritt gewissermassen die Psychose an die Stelle der Menstruation. 

Krapelin fiihrt iibor unseren Gegenstand folgendes aus: Zur Zeit der 
Menses stellt sich rneist eine voriibergehende Verschlochterung des Zustandes 
ein, bisweilen auch dann, wenn die Blutung ausblcibt. Andererseits pflegt das 
Wiedererscheinen der versiegten Menses mit einer giinstigen Wendung des 
Krankheitszustandes einherzugehen. Beim erstmaligen Eintritt der Menses 
kann sich die hysterische oder epileptiache Veranlagung in Ohnmachten, Auf- 
regungs- und Dammerzustanden aussern, eine Verbindung, die bisweilen auch 
weiterhin fortbesteht. Ebenso gibt jene Umwalzung nicht selten Anlass zu den 
ersten leisen Andeutungen des raanisch-depressiven lrroseins in Form grund- 
loser Verstimmung oder leichtor Erregung. Diese A n fa 11 © konnen sich noch 
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eine Zeit Iang regelmassig an die Menses anknupfen, bisweilen sohon einige 
Tage vorher einsetzen (menstruelles Irresein). 

Friedmann bat auf jene nicht allzu haufigen Falle bingewiesen, in 
denen schon vor dem Eintritt der Menses in regelmassigen Zwischenraumen 
kurzdauernde verwirrte Aufregungszustande beobachtet werden, die mit der 
Regelung der Menstruation und daherwohl unzweifelbaft mit denVorboten der 
Gescblecbtsentwicklung in ursachliche Beziehung gesetzt werden mussen (wohl 
maniscb-depressive Formen). Im Verlaufe psychischer Siorungen kommt dem 
Eintritt der Menstruation und noch mehr vielleicht Unregelmassigkeiten der- 
selben obne Zweifel eine erbebliche Bedeutung zu. Namentlich Erregungs- 
zustande aller Art pflegen sich zu diesen Zeiten einzustellen oder zu steigern. 
Aussetzen der Mensses bei zirkularen depressiven Zustanden, noch haufiger 
wahrend derEntwicklung der Dementia praecox, werden beobachtet. DieMenses 
pflegen dann mit der Besserung des Zustandes oder aber mit dem Eintritt end- 
giiltiger Verblodung wiederzukehren. Ob das Ausbleiben der Menses eine 
ursachliche Bedeutung hat oder nur Begleiterscheinung des Krankheitsvor- 
ganges ist, entzieht sich zurZeit nooh unserer Kenntnis. Das letztere ist wahr- 
scheinlioher. 

Legrand du Saulle und Bontemps haben gefunden, dass unter den 
in den grossen Pariser Magazinen von Darnen veriibten Diebstahlen eine auf- 
fallend grosse Zahl von den Betreffenden wahrend der Menses begangen wird, 
und zwar nicht weniger als 35mal in 56 Fallen, und in 10 Fallen beim Be- 
ginn der Menopause. , 

H. Gross betont: Es ist iiberall bekannt, dass der unvergleichlicb 
grossere Teil von Ehrbeleidigungsklagen von Frauen ausgebt; es ware inter- 
essant zu wissen, wie viele solcher Klagen von Frauen, die gerade menstruiert 
werden, auszugehen pflegen. Gross hat ferner auf die Bedeutung hingewiesen, 
welohe die Menstruationsvorgange auf die Zeuginnen gewinnen konnen. Zeu- 
ginnen, die zur Zeit derWahrnehmung oder Vernehmung menstruieren, kdnnen 
sehr gefahrlioh werden, namentlich dann, wenn die psychische Storung eine so 
geringe ist, dass sie dem Juristen nicht als solche imponiert, wahrend sie doch 
zu den gefahrlichsten Irrtiimern Anlass bieten konne. Gross halt fur wichtig, 
festzustellen, inwieweit die ipenstruierende Frau falsch beobachte oder falsch 
und iibertrieben wiedergebe. 

Nach Heller haben sich unter 70 Selbstmorderinnen 25, d. h. 40 pCt. 
zur Zeit der Menses getotet. 

L. Mayer hat bei Menstruierten Storungen der affektiven Sphare, Ab- 
schwachung des Denkens und Urteilens, der geistigen Produktivitat und des 
Gedachtnisses gefunden. 

Aus V^ollenberg’s Untersuchungen geht folgendes hervor: Von etwa 
500 Damen cinerTelephonzentrale meldeten sich durchschnittlich taglich 2—4 „un- 
passlich u wegenKopfschmerzen, Zahn-, Magenschraerzen usw., tatsachlich Men¬ 
struation; die Meldungen gingen in regelmassigen Intervallen ein. Versuche: 
Von 23 Personen hatten fast alle vor der Menstruation irgend welche Anomalien, 
weniger wahrend derselben. Haufigwurde fiber eine den Betreffenden selbst zum 
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Bewusstsein kommende psychische Veranderung (Gereiztheit oder Gedruoktheit) 
bericbtet. Wahrend der Menses meist Fortbestehen dieser Beschwerden in ge- 
ringerem Masse. Meist kein erkennbarer Einfluss auf die allgemeine Leistungs- 
fabigkeit. 

Nach Bisohoff erscbeint die der akustiscben Wortassoziation zu Grunde 
liegende psychiscbe Tatigkeit durch die Menstruatiou ailein in keiner erbeb- 
lichen und gleichmassigen Weise beeinflusst. Jedenfalls besteht keine vor- 
wiegende Neigung fur die Abnahme der sinngemass aufgestellten Reizworte 
und fur die Zunahme der Klangassoziationen. Um eine Art Vergleicbswert zu 
haben, kann nach weiteren Versuchen binzugefiigt werden, dass eine relativ 
geringe Alkobolgabe bei den gleicben Personen den erwabnten Vorgang weit 
mebr und gleiobmassiger beeinflusst bat als der Menstruationsvorgang am ersten 
Tage seines Eintritts. 

Wollenberg’s Versuobe: Vorzeigen von zwei Bildern; 1 intramen- 
struell, I extramenstruell, immer in Zwiscbenraumen von 8 Tagen. Bericht und 
Verhor. Resultat: Kein Anbalt fur die Annahmc, als werde ein wahrend der 
Menses aufgefasster Vorgang naoh Ablauf einer gewissen Zeit ungenauer wieder- 
gegeben als ein ausserhalb dieser Zeit aufgefasster. Als Delikte wahrend der 
Menstruation fiihrt Wollenberg an: Der Person sonst freiude Tatlichkeiten, 
Verleumdungen, Beschuldigungen, Eigentumsvergehen (planlos und impulsiv), 
z. B. manche WareDbausdiebstable, Brandstiftungen (bes. bei der Pubertat). 

Soweit soli das angefflhrt sein, was mir, zum Verst&ndnis und zu 
einem weiteren Studiura der Frage xvon Wichtigkeit zu sein scheint. 
Fur den Psychiater kommt im wesentlichen als Fragestellung in Be- 
tracht: 1. 1st der Menstruationsvorgang imstande, psychische Ver&nde- 
rungen krankhafter Art hervorzurufen? 2. Werden bestehende Psychosen 
durch die Menstru 4 tion beeinflusst? 3. Wie h&ufig finden sich Men- 
struationsstdrungen ira Verlaufe von Psychosen? 

Zu 1. Es ist eine bekannte Tatsaebe, dass zur Zeit der Menses, in denen 
ja die gennitliche Erregbarkeit gesteigert ist, besonders prSmenstruell, 
Erregungszust&nde vorkommen, welche psychogen ausgelSst, meist der 
Paychopathie angehflren. Es verdanken auch sicher nichtweuige hysterische 
Paroxysmen und Anfalle ihr Entsteben der Grundlage gemutlicher Er¬ 
regbarkeit, welche durch die sich vorbereitenden Menses gelegt ist. Es 
wird imtaer wieder behauptet, dass sich epileptische Krampfanf&lle und 
Paroxysmen mit Vorliebe an die Menses anschliessen. Nach Durch- 
sicht einer sehr grossen Zahl von Fallen habe ich die Ueberzeugung 
gewonnen, dass diese Behauptung unrichtig ist. Es ist ein Zusammen- 
treffen der Menses und eines Anfalles geradezu eine Seltenheit und trifift 
nicht haufiger zu, als der Anfall auf irgend einen anderen Tag fallt. 
Aebnlich verhalt es sich mit dera ursachlichen Zusammenhang von 
Menses und Phasen von Manie und Melancholie als Teile des manisch- 
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melancholischen Irreseins. Unter einer sehr grossen Zahl von Fallen 
habe ich nie den vielgenannten menstruellen Typus entdecten kdnnen. 
Gebt man Fallen, in deren Vorgeschichte derartiges crwfihnt ist, nach und 
zeichnet die Tage der Verstimmung und die der Menses in eiu Schema 
ein, so entdeckt man den lrrtum, der auf der fruher ublichen Oeber- 
schatzung der Menses als Ursache von Psychosen beruht. Ein schema- 
tisch dargestellter Fall m5ge dies naher erlautern (Figur 1). 


Figur 1. 
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Es handeite sich urn eine manisch-melancholische Kranke, welche inner- 
halb einer Melancholie in ihrem 36. Jahre kurze Zeiten einer sehr schwere Ver- 
stimmung bekam. Die Tage dor Verstimmung fallen mancbmal zufallig vor, 
in oder nach der Menses, ebenso hiiufig aber in die menstruations lose Zeit. 

2. Eine Beeinflussung hestehender Psychosen durch die Menstruation 
ist nur im Sinne einer kurzdauernden Veranderung zn erwarten; so ist 
eine tSgliche Erfalming, class bei melancholischen Verstimmungen die 
Menses die Ermiidbarkeit steigern und die Stimmung ungunstig beein- 
flussen. Irgendwie schwcrere Folgen der normalen Menstruation werden 
nach meiner Erfahrung im Verlaufe der Psycbose nicht beobachtet. 

3. Was die Hiiufigkeit von Menstruationsstflrungen im Verlaufe von 
P>ychosen betrifft, mochtc ich im Folgenden eingehend ausfuhren. 

Wenn wir zunachst die Art der Menses in Betracht ziehen, so 
kdnute es sich um Storungen im zeitlichen Ablauf handelo. Es 
scheint nicht, class bei Psychosen die Menses verkurzt oder verlangert 
sind; wir finden bei geistig Gesunden ebenso haufig dahingehende Unter- 
Rchiede wie bei den Kranken. 

Weiterhin konnte die Intensitat der Menses nach der Schwere 
des Blutverlustes Unterschiede verursachen. Auch dies ist nicht der 
Fall; wir linden bei Psychotischen und Nichtpsychotischen schwere und 
leichte Blutungen in jeglicher Schattierung bis zum Pathologischen. 
Der fur unsere Betrachtung wichtigste Punkt ist die H&ufigkeit des zeit- 
weisen oder vollstandigen Ausbleibens der Menses bei den einzelnen 
Psychosen. Die zwei folgenden Schemata sollen die im Folgenden er- 
flrternden Fragen erlautern. 
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Vorwegnehmen mSchte ich die Frage, wie oft und bei weichen 
Psychosen ein vorzeitiges Eilftschen der Menstrualfunktion, bezw. ein 
Climacterium praecox beobachtet wird. Diese Erscbeinung zeigfc 
sich bei der progre*siven Paralyse, bei welcher sich im vorgescbrittenen 
Stadium in 43 pCt. der Falle Amenorrboe einstellt. Dieses Ausbleiben 
der Menses ist aber nicht etwa auf den einsetzenden Marasmus zuruck- 
sufuhren, sondern ist nach meiner Aosicht nur durch eine zentrale Sta¬ 
rting, die einigermasseu .unabh&ngig von der schweren Erkrankung des 
Gehirnes ist, zu erklaren. Es ist mit Sicherheit anzunehmen, dass bei 
der Paralyse inncrsekretoiische Storungen eine nicht geringe Rolle 
spielen, welche zu einem gewissen Zeitpunkt die Fuuktion der Ovarien 
und des Uterus, sowie des ganzen vikariierenden Systems der inneren 
Sekretion stOren. Verhaltnismassig selten, in 4 pCt. der Falle, tritt bei 
der Dementia praecox bzw der Schizophrenic eine vorzeitige Mentfpause 
ein. Es ist nicht atisges diloss^n, dass es sich bei diesen Fallen urn ein 
mehr auffalliges Zusammentreffen des Ausbleibens der Menses mit der 
nahe bevorstehenden physiologischen Menopause handelt; immerhin ware 
dann der Zeitpunkt des Aussetzens ein recht ungewohnlicher. Auf die 
Verhaltnisse bei der Dementia praecox komme ich im Folgenden nocli 
nfther zuriick. 


% 
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Figur 2. 
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Das beigefiigte Schema (Figur 2), das die zahlenmassigen Resultate 
der Dntersuchung von 190 Fallen der Anstalt in Ellen zeigt, lasst zu- 
naclist erselien, dass eine ganze Anzalil von psychisclien Krankheiten 
gar keine Stdrungen der Menses aufweist. Die Erscheinung des zeit- 
weiligen oder ganzlichen Versiegens der Menses beschrankt sich auf 
eine verhaltnismassig kleine Gruppe von Krankheiten allerdings ganz 
verschiedener Art. Es sind Falle organischer Erkrankung des Gehirns, 
wie progressiver Paralyse und Epilepsie, ferner einer als organisch mit 
Wahrscheinlichkeit gehenden Krankheit, der Dementia praecox bzw. 
Schizophrenie. Dazu gesellen sich zwei Psychosen funktioneller Art, 
das manisch-melancholische Irresein und die Hysterie. 
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Von den Fallen von Paralyse weisen nur 36 pCt. normale Men- 
struationsverhaltnisse auf, wahrend bei 64 pCt. die Menses zeitweise 
oder ganz fehlen. Naturlich befinden sich in dieser Zahl nur solche 
Falle, die nocli nicht in der Zeit der physiologischen Menopause stehen. 
Demnach sind in der Mehrzahl der Falle von Paralyse die Menses ge- 
stort; bei 43 pCt. der Falle fehlen sie, wie oben schon erwabnt, voll- 
standig. Diese Zahl von fehlender Menstruation wird von keiner anderen 
Krankheit auch nur annahernd erreicht. Der Grund dazu ist offenbar, 
wie oben erwahnt, in eiuer schweren allgemeinen kdrperlichen AHgemein- 
erkrankung zu suchen. Wahrscheinlieh handelt es sich um innersekre- 
torisclie Stfirungen, welche neben anderen Systemen auch das des 
Geschlechtsapparates betreffen. Im folgenden wird in einzeluen Fallen 
und Kurven 1 ) das Verhalten der Menses bei Psycbosen naher beleuchtet. 

Progressive Paralyse. 

Fall 1. Frau B., geboren 1863. 1900 grosse Einkaufe. 1. Aufnahme 

Februar 1900: Korperliche Zeicben der Paralyse; heiter, sorglos, masturbiert, 
expansiv, verschenkt Millionen, Stimmungsschwankungen, Einnasseh. Marz 
unorientiert, erregt. Mai gleichmassig boiler, besser. Juni Krankbeitseinsicht, 
Remission. Entlassen. Bald wieder erregter. 2. Aufnabme Miirz 1901: Ver- 
wirrt, schmiert, onaniert. Miirz 1903 Ziihneknirschen. September 1905 Zuckun- 
gen. Mai 1907 kiinstlich ernahrt. Seit Juni Anfalle, Verfall. September Exitus. 
— Der Fall zeigt die einfach demente Form. Das Korpergewicbt bleibt wahrend 
der 3 letzten Jabre im wesentlicben auf der gleicben Hoke, die Menses fehlen 
seit Anfangl904 vollstandig. Es handelt sich um eine vorzeitige Menopause. 

Fall 2 (Kurve 1, Taf. IX). Frau Kl., geboren 1867. 1886 Lues. 1903 
verwirrt und erregt. Dezember Krankenbaus. Schwacbsinnig, gesteigerte Re- 
flexe. Herbst 1904 arbeitsunfahig, vergesslich, Potus. Oktober trage Pupillen- 

1) In den Gewichtskurven sind die Menses mit rotenKreuzchen bezeichnet. 
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reaktion, Sprache verwascheo, stupide. Gedachtnisschwache. Aufnahmo: 
Papillen different, trage Liohtreaktion, Zuckungen, Zittern der Lider und der 
Zunge, Sprach- und Schrifistorung, Hypalgesie; unaufmerksam, desorientiert; 
schlechte Kenntnisse. Marz 1905 unruhig, dann ruhiger. April wieder unruhig, 
Dauerbad. Euphorisch, vergesslich. Juli 1907 kiinstlich ernahrt. Exitus August. 

— Es bandelt sich auch hier um die einfaoh demente Form der Paralyse; das 
Korpergewicht bleibt bis zum letalenAnfall im vorletzten Monat auf ungefahr 
gleicher Hohe. Die Menses fehlen wahrend der ruhigen Zeit von Anfang 1906 
bis Marz 1907. 

Fall 3. Frau Kii., geboren 1880. Verwahrlost; September 1909 einer 
psychiatrisohen Abteilungubergeben. Artikulatorische Sprachstorung, Hypalgesie, 
licbtstarre Pupillen, Patellarreflefe und Achillessehnenreflexe fehlend, *des- 
orientiert. Aufnahme: Leukoderm, schlaffes Gesicht, Papillen different, Licht- 
reaktion links 0, rechts gering; Fazialis different, Schrift- und Sprachstorung, 
Ataxie, Hypotonie, Romberg, unsicherer Gang, Patellar- und Achillessehnen¬ 
reflexe 0, Hypalgesie. Blode. Ergebnis der Liquor- und Wassermann-Reak- 
tion -f-. August 1911 plStzlicher Exitus. — Es handelt sich um einen Fall 
von Paralyse mit Tabes kombiniert. Das Korpergewicht nahm langsam, aber 
stetig bis Marz ab; yon da sank es rapid. Es bandelt sich klinisch um die 
einfach demente Form. Die Menses fehlen vollstandig. 

Fall 4. Frau E., geboren Marz 1873. Verheiratet. Eine Fehlgeburt. 
Oktober 1912 aufgeregt und verwirrt; seit Dezember 1910 nicht mebr arbeits- 
fahig, zuletzt dnsinnige Einkaufe. Juni 1911 erregt, Ohnmacht. Aufnabme: 
Schlaffes Gesieht, Tremor, Sprach- und Schrifistorung, unsicherer Gang, 
Romberg, dement. Ergebnis der Lumbalpunktion und Wassermann +• 
Euphorisch. Dezember hinfalliger. Juni 1912 paralytischer Anfall; Exitus. 

— Fall von einfach dementer Paralyse, dessen Korpergewichtskurve zeigt, dass 
die Kranke sich rasch dem Tode nahern musste; wahrscheinlioh war schon 
einige Zeit vorher das Korpergewicht stark gesunken gewesen. Die Menses 
fehlten wahrend der ganzen BeobachtungSzeit 

Die 4 Falle von Paralyse, welche dem Verlaufe und der klinischen 
Form iyich den verschiedenen Typen der Erkrankung angehOren, zeigen 
gemeinsam das Symptom des teilweisen oder ganzlichen Fehlens der 
Menses. Das Ausbleiben f&Ut regelmflssig in die ruhige Phase der 
Erankheit, ist also nicht als eine Ersckeinung des letalen korperlichen 
Verfalls anzusehen. 

Epilepsie. 

Bei Epilepsie spielen die Menstruationsst5rungen eine recht ge- 
ringe Rolle. Bei im ganzen 9 pCt. meines Materials an Epilepsie setzt 
die Menstruation zeitweise aus; ein vollkommenes Ausbleiben wird uber- 
haupt nicht beobachtet. 

Bei alien Fallen bis auf einen kamen wahrend der Beobacktungs- 
zeit Anfalle epileptischer Art vor. Ein Fall ohne Anfalle zeigte 
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wakrend der Beobachtungszeit auch keine Menstruationsstorungen. Ob 
diese Erfahrang die Regel ist, konnte nur ein nock ausgedehnteres 
Material uns sagen. Jedenfalls ist an der Hand der F&lle folgendes 
zu konstatieren: Eine H&ufung der Anfalle selbst bis zum Status epi- 
lepticus bat der Regel nack kein Aussetzen der Menses zur Folge, es 
kdnnen aber bei Haufung der Anfalle die Menses aussetzen; so wird 
beobachtet, dass zur Zeit eines Status epilepticus. die Menses ungest6rt 
ihren Fortgang nehmen. Andererseits sieht man in einzelnen Fallen, 
dass iin Anschluss an eine Pause in den Anf&IIen ein ungefakr ebenso 
langes Aussetzen der Menses zustande kommt, also ein umgekehrtes 
Verlralten, als man erwarten sollte. Dass bei den Fallen, in denen 
eine Haufung der Anfalle mit dem Ausbleiben der Menses zeitlich 
zusammeutrifft, in dieser Zeit auch das Kdrpergewicht sinkt, ist nahe- 
liegend. 

Fall 1 (Kurve 2, Taf. IX). Dora D., geboren 1883. Mit 8 Jahren Ery- 
sipol; dann zeiiweise verstimmt; mit 16 Jahren Krampfe, erst alie 4 Wochen, 
in den letzten 4 Jahren ofters, haqptsachlieh zur Zeit der Menses. 1. Aufnahme: 
Zungenbisse, verziickter Gesichtsausdruck, hypalgetiscb, verwirrt seit 5 Tagen. 
Mai 1909 klar, verlangsamte Auffassung, lango Assoziationszeiten, viele Wieder- 
holungen. Entlassen. 2. Aufnahme: Tobsucktsanfall, Dammerzustand. Lang- 
sam, umstandlich. Spater haufige Anfalle, oft Dammerzustande. Rasche 
Demenz. — Die Kurve zeigt sehr deutlich das zeiilicho Zusarrtmenfallen von 
Haufung der Anfalle, Ausbleiben der Menses und Sinken des Korpergewichts. 

Fall 2 (Kurve 3, Taf. IX). Geboren 1865. Seit 189G VerfoJgungsideen 
und erregt. Dann Geruchstausehungen und Krampfanfalle. Aufnahme: Sehr 
erregt, Vergiftungsideen, widerstrebend. 1897 hat sich die Urethra und das 
Hymen eingorissen, weil sie glaubt, zulange keine Menses raebr gehabt zu 
haben (unrichtig!). Explosionsartige Erregungcn, Ohnmacht. In Zwischen- 
raumen schwere epileptische Insulte. 1898 verkennt Umgcbung, wechselnde 
Stimmung, niisst, masturbiert. Sexuelle Halluzinationen. 1902 priigelt, 5fters 
Krampfe, antwortet auf die Stimmen. 1908 perseveriert, redet und gestikuliert. 
Meint. sie sei schwanger. Januar 1913 Status epilepticus. — Die Kurfe lasst 
sehr schon erkennen, dass der Status epilepticus eine Storung der Menstruation 
nicht mit sich zu bringen braucht, forner wie auf anfallsfreie Zeiten menstrua- 
tionsloso Perioden folgen. 

A us dem Angefuhrten lasst sich leicht erkennen, dass bestimmte 
Regeln in Bezug auf das Verhalteu der Menses im Verk&ltnis zur 
epileptischen Psychose bzw. zu den epileptischen Krampfanf&llen nicht 
aufzustellen sind. Ein regelmassiges zeitlicbes Zusammentreffen von 
Menses und Anfall kommt zweifellos vor, dock nach meiner Erfakruog 
niemals mit der Regel roiissigkeit, die manchmal von Laien wie auch 
Acrzten nngenommen wird. Die Annahrae, dass die Menstruation epi- 
leptische Anfalle auslost. ist wohl irrtumlich. 
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Dementia praecox. 

Vou den Fallen aus dem Gebiete der Dementia praecox bzw. 
Schizophrenie sind nach nieinen Untersuchungen in 50 pCt. die Menses 
regclm&ssig, 50 pCt. weisen demnach Stdrungen im Verlaufe auf, und 
zwar fehlen sie in 46 pCt. vorubergehend, wahrend sie nur in 4 pCt. 
der Falle v5llig versiegt sind. 

Ira Folgenden ist eine Gruppierung nach Gesichispunkteu des zeit- 
lichen Verlaufes versucht worden; da die einschlagigen Falle fast durch- 
wegs Formeii angehoren, welche nach' einem chronischen Verlauf eine 
mehr oder weniger schwere Verblodung zeigen, mid zwar nath der 
inteilektuellen wie aucli nach der gemiitlichen Seife hin, also nicht den 
paranoiden Formen — vielleicht dutch Zufall, jedenfalls nicht durch die 
Art der Auswahl — angehdren, so kontite eine Trennung nach rein 
kliuischen Gesichtspunkten nicht geschehen. Wir ltaben also zu unter- 
scheiden 1. eiue Gruppe rait durchaus chronischem Verlauf, dem ent- 
sprechend auch die Kflrpergewichtskurve gleichmfissig ohne grossere 
Weilenbewegungen verl&uft, und eine 2. Gruppe, welche, obwohl chro- 
nisch verlaufend, doch mehr akute Schiibe sehen liisst, die sich ins- 
besondere in der Kflrpergewichtskurve charakteristisch ausdrucken. 

m 

I. Gruppe. 

Fall 1 (Kurve 4, Taf. IX). Dora M., geboren September 1876. MitbJahren 
kopfkrank, lernte sehr schwer, war vom 9. bis zum 15. Jahr in einer Idioten- 
anstalt. Anfang 1902 boswillig, schlug zu, nachts unruhig; sagte, sie wolle 
nicht in den Sarg, man wolle sie totmachen. Aufnahme in Ellen: Verbigeriert,’ 
impulsiv, oft sehr laut. September 1904: Ilalluziniert, zeitweise sehr unruhig, 
antwortet nicht. August 1907: Wuhlt in der Erde, schmiert mit dem Essen. 
Marz 1907: Viei Bettnassen. Pull in der Nase. — Aus der Kurve geht hervor, 
dass in der einschlagigen Zeit von 1907—1909 die Menses zweimal liingereZeit 
aussetztet), namlich Ende 1908 4 Monate und Ende 1911 mehr als 3 Monate. 
Es handelt sich um einen ausgesprochen chronischen Fall, bci dem keine 
schwereren atuten Erscheinungen mehr zur Beobachtung karnen. Das Korper¬ 
gewicht stand dauernd unter dem Sollgewicht, bis in der letzten Zeit eine 
erhebliche Zunahme erfolgte, fur welche eine Ursache klinisch nicht zu finden ist. 

Fall 2 (Kurve 5, Taf. IX). Emma D., geboren Mai 1880. Viel Kopf- 
schmerzen' schlecht gelernt, immer langsam. 1894 Eintritt der Menses. Da- 
mals Scbreck, glaubte, Einbrecher seien da, sei geschwiingert; unstet. 1. Auf¬ 
nahme: Anamiscbes Herzgerausch, sehr unregelmiissige Menses. Hoiter, unkiar, 
hielt sich fur die Konigin Emma, war erotisch, schwatzhaft, starrt manchmal 
ins Leere. Oktober 1894: Scheu, launisch, unstiit. November: Nimmt stark 
an Gewicht zu. Entlassen. War sehr eigemumlich. 2. Aufnahme: Heiter, 
ideenfliichtig, singt. Dezember 1895: Gereizt, schimpft, fiihlt sich beeintrach- 
tigt. Januar 1896: Kuhig, entlassen. Dann wechselnd Schlafsueht und Er- 
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regang, Ende Oktober 1908 aggressiv, planloses Weglaufen, erregt. 3. Auf¬ 
nahme:'T.eichter Schnurrbart, Zittern der Augenlider, stottert, sieht starr vor 
sich bin, grimmassiert, stumpf, affektloses Klagen, auffallige Falschantworten, 
interessenlos. Entlassen. Erst ruhig, dann gewalttatig. 4. Aufnahme: Ge- 
sohwatzig, schlechte Kenntnisse, adaquater Defekt. Januar 1911: Gleicbgultig, 
gelegentich sebr erregt, halluziniert. 5. Mai: Stumpf, affektlos, spricht nachts 
haufig. — Ebenfails ein cbroniseher, verblddeter Fail. Das Korpergewicht 1st 
unverhaltnismassig bocb, und hatnoob dieTendenz zusteigen. Die Menses fehlen 
grossenteils, sie setzen 2—4 Monate aus, ohne dass der Verlauf der Psycbose 
einen ^nhaltspunkt gibt^ bemerkenswert ist, dass die4monatige Menstruations- 
pause in die Zeit des Korpergewichtsanstiegs fallt. 

Fall 3 (Kurve 6, Taf. IX). Emma B., geboren 1871. Immer eigentiim- 
lich; mit 16 Jabren zur Zeit der Menses Anfalle mit Krampfen und Sohaum 
vor dem Munde. Seit 1904 schwermiitig. Seit 1906 in einer Irrenanstalt in 
Amerika. 1. Aufnahme in Ellen: Vollstandige Nahrungsverweigerung, Zittern 
der Lider, glaubte, der Tod stehe vor den Toren, das Gehirn sei heraus. Halt 
die Augen fest verschlossen, ist steif wie eine Gliederpuppe. Negativismus, 
Vorbeiantworten, vage Grossen- und Verfolgungsideen. Juli 1910 plotzlich 
erregt, sobimpft: „Mdrder u . —Auch hier baben wir es mit einem chronischen 
Fall zu tun. Das Gewicht ist etwas unter dem normalen, die Kurve verlauft 
gleichmassig. Die Menses fehlen mehrmals, in l&ngeren Perioden, insbesondere 
wahrend eines starken Gewicbtsruckganges, fur den eine psyohische Ursaffhe 
nicht ersichtlich ist. 

Fall 4 (Kurve 7, Taf. IX). Lili Sch., geboren 1877. Leicht erregbar. 
Seit 1905 viel gelacht, sang oft, horte Stimmen, blieb wochenlang zu Bett, oft 
erregt, onanierte. 1. Aufnahme in Ellen: Lupus. Sexuell erregt, spricht un- 
anstandig, Eigenbeziehungen, schlaflos, hypochondrisch. Januar 1911: Halt 
sich fur sehr reich. Marz: Verschrobene Rede- und Schreibweise. April: 
Massenhafte sexuelle Halluzinationen. Juli 1912: Manchmal sehr erregt, Ver- 
giftungsideen, unterhalt sich mit ihren Stimmen, Gescbmackstauscbungen, un- 
sauber. September: Schlagt die Eltern bei einem Besuch. — Chroniscber Fall. 
Die Kurve zeigt nooh etwas Bewegung, immerhin sind die Schwankungen ver- 
haltnismassig geringe. Das Korpergewioht entspricht ungefahr der Norm. Das 
Ausbleiben der Menses verteilt sich auf die verschiedensten Zeiten der darge- 
stellten Erkrankungen, ohne irgend einen ersichtlichen Zusammenbang mit Ver- 
anderungen des psychischen Zustandes. 

Die Falle der Gruppe 1 lassen uns demnach ganz einheitlich er- 
kennen, dass ein Zusammenhang der Amenorrhoe mit dem psychischen 
Geschehen nicht besteht. 


II. Gruppe. 

Fall 1 (Kurve 8, Taf. X). Henriette W., geboren Mai 1889; von raiitter- 
lioher und vaterlicher Seiie mit Geisteskrankheit und Alkoholismus belastet. 
Mit 10 Jahren noch Bettnassen; mit 15 Jabren bleichsiichtig. In den letzten 
Jahren aufgeregt, zerfahren, unruhiger Schlaf. Menses immer unregelmassig. 
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Wechselte die Stellung sehrbaufig, meinte zuletzt, sie werde schief. Reizbar, 
eifersiichtig. 1. Aufnabme Mai 1907: Haufiger Lidschlag, unruhig, grimmas- 
sierend, zerfahren, verkehrte Antworten. Lacht unmotiviert. Entblosst sicb. 
Giaobt, es sei Luft im Korper, negativistisch. November 1907: Steife Haltung. 
Entlassen. Dann wechselnd erregt und traurig. 2. Aufnahme: Vorbeireden, 
albern, Grimmassen, manirierte Spracbe. Mutazistisch, abweisend. Dezember 
1908: Schmiert und priigelt. Nasst. Dann dauernd erregt. Erotiscb, druckt 
sich an die Menscben; glaubt, die Welt gebe unter. — Die Menses weisen in 
diesem Falle so Starke Storungen auf, wie in wenigen Fallen. Die Zeiten der 
feblenden Menses iiberwiegen hier ganz bedeutend, vor allem fehlen dieselben 
in den Zeitr^umen, welche nach dem lebhafteren Wellenspiel der Gewichts- 
kurve auch intensiverenKrankbeitsprozess vermuten lassen, also in den Jahren 
1907und 1911. Aberauoh in den mehr chronisch-psychopatischen Zeiten fehlen 
die Menses grossenteils. Zu betonen ist, dass die Menses scbon seit ihrem Ein- 
tritt im 14. Jahr unregelmasSig waren. 

Fall 2 (Kurve 9, Taf. X). Anna D., geboren Februar 1886. Vater 
Potator. Mai 1905 wirre Reden, sagte, sie babe ein Lotterielos in einem Hause 
mit Rotkappchen und Wolf gofunden. 1. Aufnabme: Leicbter Strabismus con¬ 
verges, affektloses Ausseben, desorientiert, albern, lacbt unbegriindet, zeit- 
weise angstlich, man moge ihr die Siinden vergeben, der heilige Geist sei ihr 
erscbienen; zerfahren, hort mitten im Satz auf zu sprechen. Glaubt, sie werde 
elektrisiert. Ende Mai 1905 rubiger. Juni unruhig und angstlich, sohreit urn 
Hilfe. Mangelnde Konzentrationsfahigkeit, frecb, selbstgefallig, lenkbar, sieht 
verbast aus. Februar 1907: arbeitet fast gar nichts, scbreit und priigelt. 
Pebruar 1909: grimmassiert, affektlos, etwas abweisend, verscbrobener Asso- 
ziationstypus. Januarl911: sebr fleissig, wenig Selbstandigkeit. Gebessert 
entlassen. Nacb 2 Tagen wieder aufgenommen, erregt, kongestioniert, starre 
Haltung, die Bettdecke iiber dem Kopf. Juni 1911: Abweisend, mutazistisch. 
Spater zuganglicb. — Dio Kurve lasst neben dem mehrmonatigen Aussetzen 
der Menses in einer mehr chronischen Typus zeigenden Zeitperiode das Aus¬ 
setzen der Menses wahrend zweier Perioden raschesten Ansteigens des Korper- 
gewichtes erkennen. Es scheint sich hiebei urn Umwalzungen im Korper zu 
handeln, die das Zustandekommen der Fettsucht einleiten. 

Fall 3 (Kurve 10, Taf. X). Marie B., geboren 1870. Seit dem 26. bis 
27. Jahre nervos, oft wie gelahmt. 1. Aufnahme: Geborshalluzinationen, 
Krankheitseinsicht. April 1904 entlassen, darnach Halluzinationen und Wahn- 
ideen, unanstandige Ausdriicke. 2. Aufnahme: H5rt Stimmen, die kunstlich 
gemacbt werden, oft wie ein lachendesGrammophon; verschrobene Ausdriicke; 
h5rt': die Anstalt sollo in die Luft gesprengt werden; halt sich fur vollkommen 
gesund. Mai 1905: sehr unruhig, schreit und poltert. Geruchstauschungen, 
werde mit zwei Leichenspritzen bedroht. November 1915: Glaubt, sie werde 
wegen grosser Erbschaften hier behalten. Nachts kommen Manner in ihr Zim¬ 
mer. Marz 1906: Verschrobene Wahnideen. Marz 1903: Ihr Gehirn trockene 
ein, sie bekomme Gehirnkost. Ungeheilt entlassen. 3. Aufnabme wie fruher; 
September 1912: Otedeme der Unterscbenkel. — Der Fall zeigt ohne klinisch 
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feststellbare Ursacbe Anfang 1908 oine starkeSchwankung desKorpergewicbtsvon 
58 auf 47 kg und wieder hinauf. Diese Welle zeicbnet sich durch das Fehlen der 
Menses aus und leitet eine Period© etwas hoheren, normaien Kdrpergewichts ein. 

Fall 4 (Kurve 11, Taf. XI). Kath. G., geboren Februar 1874. Schon 
lange Wunderlich; nach Partus im Jahre 1906 Verscblimmerung; sie wurde 
unstat, arbeitsunlustig. November 1906: Aufnahme. Zeitweise gezwungene,-* 
kauernde Korperhaltung, oft weinend im Saale umberrennend; negaiivistisch. ^ 
abweisend, spuckt berum, Zucker im Urin; bait die Augen gescblossen. De- 
zember 1906: Zeitweise schimpfend und weinend. Marz 1907: Voriibergebend 
kunstlich ernahrt, dann fleissige Arbeiterin, gebessert entiassen. — Die Ge- 
wichtskurve zeigt ein tiefes Wellental, welches gegen die psychisohe Besserung 
bin einen bedeutenden Anstieg bis zum normaien seben lasst. Die Menses 
fehlen mil einer einzigen Ausnahme wahrend des ganzen Wellentales. 

Bei Vergleich der Falle der Gruppe II ergibt sich, dass hier starke 
regel massige Schwankungen und starke unvermittelte Aufw&rtsbewe- 
gungen des K6rpergewichts mit Amenorrkoe verbunden sind. 

Von beiden Gruppen zeigt demnach nur die zweite eine gewisse 
RegelmSss gkeit in dem Aussetzen der Menses; schwerere Gewichts- 
schwankungen zeigen mit Vorliebe ein Aussetzen der 'Menstruation 
klinisciie Erscheinungen kontien fehlen wie bei dem Aussetzen der Menses 
in den Zeiten gleichmassigen Gewichtsverlaufes. 

Manisch-mplanchoHsches Irresein. 

Bei der weiterhin zu besprechenden Psychose, dem manisch- 
melancholischen Irresein, sind in 64 pCt. der Falle die Menses 
regelmassig, in 36 pCt. der Falle zeitweise aussotzend. Im einzelnen 
ist folgendcs zu erwabnen. 

Fall I (Kurve 12, Taf. IX). Meta Fr., geboren Mai 1886. Mutter 
nervds; als junges Madohen Cblorose und viel Kopfschmerzen. Januar 1911 
Partus. Danach sohwere Erbolung, matt, machte sich Vorwurfe, schlaflos, 
Lebensiiberdruss, appetitlos, sagte, sie konne nicht schlucken. Seit Juni 1911 
in der Anstalt, weinerlich, empfindlicb gegen Gerausche, weinte laut. Juni 1912 
langsame Bewegtingen, gezwungene> Haltung, gespannter Gesichtsausdruck, 
etwas widerspenstig, intensiver Affekt. Erregt. — Amenorrhoe trat in diesem 
Falle kurz nach dem akuten Beginn der Erkrankung ein und wahrte 5 Monate. 
Die Psychose befand sioh nocb im Beginn; im weiteren Verlaufe, alles noch 
in dem Wellental der Krankheit, waren die Menses, soweit die Beobachtung 
reicht. regelmassig. 

Fall 2 (Kurve 13, Taf. XI). Karoline E., geboren 1877. Vater Potator. 
Von Kindheit an Krampfe, mit 19y 2 Jahren Schreikrampfe. Manchmal Kopf¬ 
schmerzen. 1901—1902 angstlich, dann manisch in Irrenanstalt Osnabruck. 
Herbst 1908 sehr religios und fur sich. Januar 1909 beschuldigt sich auf der 
Polizei sobwerer Siinden, miisse fiir die Menschbeit biissen. Januar 1909 Auf¬ 
nahme. Redet verwirrt, Personenverkennung, unruhig, gestikuliert, stereotype 
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Bewegangen; Pebruar erregt; August zornmutig erregt. Ende 1910 friedlicher, 
ruhig.— Die Menses waren wahrend des beobachteten Teiles der Psychos® 
sehr nnregelmassig; sie fehlten insbesondere bei dem scharfen Ab- und An- 
stieg der Gewichtskurve; im Wellental, bzw. auf der Sohle desselben fehlten 
sie zeitweise. 

Fall 3 (Kurve 14, Taf. XI). Anna V., geboren 1892. Mutter und 3 Ge- 
schwister manisoh-melancholisch, Mutters Sohwester triibsinnig. Mit 15 Jahren 
wegen Knochentuberkulose operiert. Marz 1912 Leibschraerzen, Obstipation, 
Angst vor dem Krankenhaus. Mitte April unruhig, schlechter Sohlaf, weinte, 
war angstlich. i, Aufnahme: Etwas vergrosserte Thyreoidea, beschleunigter 
Puls, Tremor der Lider, zittrige Schrift, traumartige Benomtnenheit, Selbst- 
vorwiirfe, sprachmotorische Hemmung, Verworrenheit. Suizidgedanken. Sep¬ 
tember glaubte sie, die Milch sei vergiftet, dann manierlicher; lacht nachts 
zeitweise. 2. Aufnahme: Sehr gespraohig, unruhig. — Die Kranke hatte 
wahrend der Beobachtungszeit iiberhaupt keine Menses. Diese Beobachtung 
widerspricht der sonstigen insofern, als in der Talsohle das oine oder andere 
Mai die Menses einzutreten pflegen, und vor allem bei Erreichen der normalen 
Gewichtshohe nach dem steilen Genesungsanstieg. Da wir aber keinen Grund 
haben, eine anderweitige Storung anzunehruen, welche die Amenorrhoe verschuldet 
haben konnte, so mussen wir das Ausbleiben auf die Psychose zuruckfiihren. 

Fall 4 (Kurve 15, Taf. XI). Johanna K., geboren 1890. Grossonkel 
miitterlicherseits geisteskrank gestorben. Menses zuerst Juli 1905, seither un- 
regelraassig. Dezember apathisch, verstimmt, Gewichtsabnahme. Ende Ja- 
nuar 1906 renommistisch, Beschaftigungsdrang; Anfang Februar apathisch, 
ruhig. Ende Februar Gehorstiiuschungen, glaubte, sie habe Boses getan, 
Selbstmordversuch. Aufnahme: Abgekaute Nagel, vertraumt, leise sprechend. 
Personenverkennung. Juli lappisch vergnugt, macht Gedichte und Noveilen. 
August sehr lebhaft, schreibt Liebesgedichte. Dezember gebessert entlassen. 

Fall J (Kurve 16, Taf. XI). Meta K., geboren 1874. Vater litt an 
periodisoher halluzinatorischer Paranoia, machte Suizidversuch und starb in 
der Anstalt. 1903 schon psychisch abnorm, leicht gereizt und widerspenstig. 
1904 Suizidversuch. 1. Aufnahme: Gesteigerte Schweisssekrelion, Stirngegend 
klopfempGodlich, Pupillen fiber mittelweit, lebhafte Sehnenreflexo, Ovarie, ge¬ 
steigerte mechanische Muskelerregbarkeit, traurig, Gehorsillusionen. August 
1907 Adipositas, Entfettungskur. Marz 1910 lleissig und ruhig. August hin 
und wieder Kopfschmerzen; gebessert entlassen. — Dio Psychose ist seit Anfang 
1907 in einen mehr chronischen Zustand iibergegangen; von Anfang an be- 
stand schon starke Fettsucht, der die akute Psychose nur geringen Eintrag tun 
konnte. Die Menses fehlen in dem Zeitraum der Chronizitat wahrend der Dauer 
von 13 Monaten; ein psychischer oder somatischer Grund ist nicht ersichtlich. 

Wir sehen beim manisch-melancholischen Irresein im akuten Stadium 
der Erkraukung ein Fehlen der Menses sehr haufig; es fiudet sich das- 
selbe im wesentlichen im Wellental. Im chronischen Stadium der 
Psychose tritt nicht selten ebenfalls Amenorrhoe ein; dieselbe dauert 
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meist dann nicht nur 2—3 Monate, wie es bei der Dementia praecox 
so haufig ist, sondern eine ganze Reihe von Monaten. Somatische und 
psychische Grunde bleiben allerdings ebenfalls, wie bei der Dementia 
praecox, vollst&ndig verborgen. 

Bei der letzten zu besprechenden Krankheitspruppc, der 

Hysterie, 

setzen die Menses in etwa 19 pCt. der Falle zeitweise aus; wahrend sie 
in 81 pCt. regelrecht vorhanden sind. Sie fehlen im Verlaufe der Er- 
krankung Ofters mehrere Monate, ohne dass ein psychischer oder kOrper- 
licher Grand zu finden ware. 

Wenn wir die ganzen Resultate betrachten, so erkennen wir vor 
allem, dass es notwendig ist, die Frage der Menses nur im Vergleich 
und an der Hand der KOrpergewichtskurve zu beurteilen. Wichtig ist 
die Tatsache, dass bei Paralyse in fast der H&lfte der Falle die Menses 
fehlen. Bei der Epilepsie sind StOrungen verbal tnismassig recht selten 
und stehen dann in keinem ersichtlichen direkten Zusammenhang mit 
den Anfallen. Die MenstruationsstOrungen bei Dementia praecox und 
dem manisch-melancholischen Irresein zeigen eine gewisse Ver- 
wandtschaft. In den akuten Stadien mit den starken wellenartigen 
Sckwankungen des KOrpergewichtes, welche allerdings im wesentlichen 
der letzteren Psychose angehoren, fehlen die Menses sehr haufig in dem 
Wellental. In den mehr chronischen Zustanden der Psychosen, welche 
selbstverstandlich bei der Dementia praecox ungleich haufiger sind, 
fehlen die Menses nicht selten, haufiger und fur kurzere Zeiten bei der 
Dementia praecox, seltener, aber fur langere Zeit beim maniscb-melan- 
cholischen Irresein. Bei Hysterie spielt das Ausbleiben der Menses 
keine bedeutende Rolle. Wir gehen kaum fehl, wenn wir die Menstruations- 
storungen bei der Paralyse, der Dementia praecox und dem manisch- 
melancholischen Irresein auf kOrperliche allgemeine Storungen 
zuriickzufuhren, welche nicht etwa als einfache kfirperliche Schwache- 
zustande angesehen werdjen kSnnen. Es handelt sich daher wahrschein- 
lich um Storungen derinneren Sekretion, fur welche ja bekanntlicb bei 
diesen drei Psychosen noch eine Reihe anderer Gesichtspunkte sprechen. 

Hinzugefugt mag noch werden, dass aus dem Fehlen bzw. Nichtfehlen 
der Menses keine prognostischen Schlusse gezogen werden kOnnen. 
Das Eine allerdings ist zweifellos, dass das Wiedereintreten der Menses 
bei akuten Zustanden der angefuhrten Psychosen als ein gunstiges 
Symptom anzusehen ist, aber nur insoweit, als damit eine giinstige 
Lftsung eines zeitlich begrenzten psychotischen Zustandes gemeint ist. 
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Algolagnische Triiume. 

Yon 

Dr. S. Galant (Bern-Belp). 

Eins der grossen Verdienste Freud’s auf dem Gebiete der Traura 
deutung ist, dass er den Traum als eine Wunscherfullung entpuppt 
hat 1 ). Es ist eine Wahrheit, die in die Augen sticht: Aus der Kapsei 
jedes Traumes gelingt es immer den Kern des Traumes, den Wunsch, 
auszuschalen, und zwar werden meisteus im Traume unsere heissesten, 
leidenschaftlichsten Wiinscbe erfullt, was Freud nicht sagt, was aber, 
wie wir gleicli sehen werden, sehr wichtig zu unterstreichen ist. 

Es genugt aber nicht zu sagen, der Traum ist eine Wunscherfullung,. 
Der Wunsch im Traume wird sehr oft nicht direkt ausgesprochen. Er 
wird in einen Mantel von Symbolen verhullt, die Rollen werden im 
Traume umgetauscht, es wird alles Arerkleidet, maskiert, so dass der 
Wunsch sckliesslich kaum zu erkennen ist und er muss gedeutet 
werden. Und gerade bei diesem iuteressantesten, spannendsten Punkte 
hat Freud versagt. 

Wir wollen damit nicht sagen, dass Freud’s Wunschdeutung in 
alien Traumen, die er in seiner Traumdeutung angibt 2 ), falscli sei. Da 
hat uns Freud selbst das Schwert aus der Hand genommen, inderp 
Freud sagt, dass die Traume uberdeterminiert seien und sich auf 
allerlei Weise deuten lassen. Es gibt aber Tr&ume, wo die Ueber- 


1) Der Gedanke ist allerdings nicht ganz neu. Schon in der Antike ist ■ 
der Traum vielfach als Wunsch betrachtet worden. Freud gehort das Ver- 
dienst, diese Meinung aufgenommen und sie systematisch fur viele Traume be- 
wiesen zu haben. Neuerdings (Vorl. zur Einfiihrung in die Psychoanalyse, 

2. T., Traura 1917) scheint Freud allmahlich von der Deutung des Traumes 
als Wunsch Abstand zu nehmen, was als Fehler zu betrachten ist. 

2) Freud, Die Traumdeutung. Vierte verraehrte Auflage. Leipzig und 
Wien 1914. Franz Denticke. 
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determinierung mit absoluter Sicherheit wegf&llt, wo die Traume nur 
auf eine einzige Weise gedeutet werden koimen, und gerade bei diesen 
nicht uberdeterminierien Traumen ist Freud’s Deuiung falsch. 

Diese Traume sind die Traume voni Tod geliebter Personen, naher 
Verwandten, Geschwister oder Eltern, sowie Traume von Mord solcher, 
Traume, die bei Freud uberhaupt nicht erwahnt werden. 

Sobald Freud an die Dehtung dieser Traume herankommt, ver- 
fallt er in eine Art neurotiscker Angst und bittet uns mit Tranen 
auf den Augen, wir sol leu ihm doch glauben, es handelt sich um — 
Wiinsche, die — die — wir. als kleine, ganz kleine, unschuldige 
Kinder batten. 

Und Freud entwickelt vor uns das Bild einer Kinderpsychologie, 
die sehr schon und richtig ist und die wir gerne untersclireiben werden. 
Freud erzablt uns, dass der Tod in der Kinderpsychologie kein 
Tod sei: 

Vielleicht wirft nun jemand ein, die feindseligen Impulse der Kinder 
gcgen ihre Geschwister sind zuzugeben, aber wie kame das Kindergemut zu 
der Hohe von Schlechiigkeit, dem Mitbewerber oder Spielgenossen gleich den 
Tod zu wiinscben, als ob alle Vergeben nur durch die Todesstrafe zu suhnen 
seien? Wer so spricht, erwagt nicht, dass die Vorstellung des Kindes von 
„Totsein u mit der unserigen das Wort und dann nur noch wenig anderes ge- 
mein hat. Das Kind weiss nicbts von den Greueln der Verwesung, vom Frieren 
im kalten Grabe, vom Schrecken des endlosen Nicbts, das der Erwachsene, 
wie alle Mylhen vom Jenscits zeugen, in seiner Vorstellung so schlecht ver- 
tragt. Die Furcht vor dem Tode ist ihm fremd, darum spielt es mit dem 
grasslichen Worte und droht einem anderen Kinde: Wenn du das noch einmal 
tust, wirst du sterben, wie der Franz gestorben ist, wobei es der armen Mutter 
schaudernd iiberlauft, die vielleicht nicht daran vergessen kann, dass die 
grosser© Halfte der erdgeborenen Menschen ihr Leben nicht iiber die Jahre der 
Kindheit bringt. Noch mit 8 Jahren kann das Kind, von einem Gange durch 
das naturhistorische Museum heimgekehrt, seiner Mutter sagen: „Mama, ich 
babe dich so lieb, wenn du einmal stirbst, lasse ich dich ausstopfen nnd stelle 
dich hier im Zimmer auf, damit ich dich imrner, immer sehen kann. u So wenig 
gleicht die kindliche Vorstellung vom pestorbensein der unserigen. 

Nun, das alles sehr schon. Aber was will uns Freud damit 
sagen, dass der Tod, den der Erwachsene im Traum sieht, und der 
Tod, den sich das Kind uberhaupt nicht vorstellt, etwa ein und das- 
selbe sei? Das wird doch wohl Freud selber nicht wollen. Denn, 
wenn es so ist, warum sollten wir denn alle anderen Bilder, die wir 
im Traume sehen, nicht als kindliche Vorstellungen hinstellen und nicht 
als kindliche Wunsche deuten? Dann ist es aber mit der ganzen Traum- 
deutung aus. 
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Freud hat sich arg get&uscht. Nicht nur wir erschrecken nicht 
vor seiner kindlichen Deutung, sondern sogar seine Kranken holten 
sich, wie Freud Briber berichtet, mit gr6sster Freud e seine Deutungen. 
Naiurlicb, den Kranken ist gelungen, den Arzt iiber ilire wirklichen 
Wunsclie wegzut&uschen, und sie sind sehr froh. Der Arzt hat ihre 
scbrecklichen Wunsche als ein Kinderspiel hingestellt, und nun ktiuneu 
sie sich freuen, dass ihr UnterbewusStes deni Arzte ins Bewusstsein nicht 
gekommen ist. 

Hatte aber Freud seinen Kranken die einzig wirklicke Wahrheit, 
die hinter dem Todextraume steckt, und die leider Gottes Freud selber 
nicht weiss. entdeckt, dann waren sie zwar momentan nicht froh, batten 
gejammert und Freud versichcrt, es sei nicht wahr, aber spSter wSren 
sie ihm sehr dankbar- fur die vollkommene Heilung gewesen. Diese 
Wahrheit lautet: Der Wunsch des Todestraumes ist ein sexuelier 
Wunsch, und zwar ein algolagnischer. 

Dafiir haben wir positive und negative Beweise. Der negative 
Beweis besteht in der Widerlegung der Freud’schen Theorie, die lautet, 
es hatte sich um einen Wunsch aus dem Kindesalter gehandelt. Wir 
kGnnen nicht zulassen, dass der „Tod“ des Erwachsenen im Traume 
gleich der kindlichen Vorstellung von Tod zu stellen sei. Warum 
sollen die Traume von Tod eine Ausnahme machen? Warum soil 
pldtzlich der „T«»d u des erwachsenen Traumers sich in den kind- 
lichen „Tod u umwandeln? Warum soli es auch mit den anderen 
Traumen nicht geschehen? — Nein, es kann nicht geschchen, und auch 
mit dem „Tod w geschieht es nicht, wie Freud es will, d*nn dann gibt es 
keine Traumdeutung, sondern ein Kinderspiel. 

Freud selber glaubt nicht seiner Theorie. Er sagt: „Wenn sich 
solche Beobachtungen an kleineu Kindern der vorgeschlagenen Deutung 
(„der Tod, den die Kinder den anderen wiinschen, sei kein eigentlioher 
Tod w , ihr Wunsch ist also kein Wunsch) zwanglos fugen, so ergeben 
sie allerdings nicht die voile Ueberzeugung (!!!), welche die Psycho¬ 
analyse erwachsener Neurotiker dem Arzte aufdr&ngen. Die Mitteilung 
der betreffendpn Traume erfolgt hier mit solchen Einleitungen; dass ihre 
Deutung als WunschtrSume unausweichlich wird u . Also Freud merkt 
selber den Widerspruch, der in seiner Theorie liegt: der Wunsch der 
Kinder, ihnen nahestehende Personen sollen sterben, ist gar kein Wunsch. 
Freud selber berichtet daruber: „Ein besonders begabtes und lebhaftes 
Madchen von nicht vier Jahren, an der dies Stuck Kinderpsychologie 
besonders durchsichtig ist, aussert direkt: „Jetzt kann das Muaterl 
einmal fortgehen (sterben), dann muss das Vatcrl mich lieiraten, und 
icb will seine Frau seiu. Ini Kinderleben schliesst dieser Wunsch durch- 
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aus nicht aus, dass das Kiod auch seine Mutter z&rtlich liebe w . Also, 
der Wunsch ist ja gar kein Wunsch. Beitn erwachsenen Neurotiker 
aber, wie uns Freud sagt, „ist die Deutung als Wunschtr&ume unaus- 
weichlich u . Wie passt also beides zusammen? 

Gleich nachdeni Freud seine „volle Ueberzeugung* bezweifelt, 
gibt er den Fall an, der ihm den Rise in seiner Tbeorie aufwies: 

lob finde eines Tages eine Dame betriibt ond verweint. Sie sagt: n ioh 
will meine Verwandten nicht mehr sehen, es muss ihnen ja vor mir grausen u . 
Dann erzahlt sie fast ohne Uebergang, dass sie sich an einen Traum erinnert, 
dessen Bedeutung sie naiurlich nicht kennt (und Freud natiirlich auch nicht 
kennt). Sie hat ihn mit vier (??) Jahren getraumt, er lautet folgendermassen: 
E in Luchs oder Fuchs geht auf dem Dache spazieren, dann fa lit 
etwas herunter, oder sie fallt herunter, und dann tragt man die 
Mutter tot aus dem Hause, wobei sie schmerzlich weint 1 ). Ich babe 
ihr kaum mitgeteilt, dass dieser Traum den Wunsch aus ihrer Kindheit be- 
deuten muss (Recht merkwiirdig. Wozu musste es Freud seiner Dame 
sagen? Die Damo sagt ja selber, der Traum stammt aus ihrem vierten Jahre, 
also aus der Kindheit; der Wunsch kann dann nur aus der Kindheit seio, 
wenn die Angabe der Dame richtig sei. Warum hat sie dann zuerst schmerz- 
lich geweint und nachdem ihr Freud sagte, es sei „ein Wunsch aus der 
Kindheit 4 *, nicht mehr??) die Mutter tot zu sehen, und dass sie dieses 
Traumes wegen nicht meinen muss, die Verwandten grausen sich vor ihr, so 
liefert sie bereits etwas Material, den Traum aufzuklaren. „Luchsaug u ist ein 
Sohimpfwort, mit dem sie oinmal als ganz kleines Kind von einem Gassen- 
jungen belegt wurde; ihrer Mutter ist, als das Kind drei Jahre alt war, ein 
Ziegelstein vom Dache auf den Kopf gefallen, so dass sie heftig geblutet hat. 

Und die Deutung, wo ist die? Freud gibt uns das Material, das 
zur Deutung ausgezeichnet ist, aber die Deutung selber, die linden wir 
nicht. Wir sollen es Freud nicht ubelnehmen, Freud weiss sie nicht 

Die Deutung ist wie folgt. Erstens zweifeln wir, wir glauben mit 
Refcht, dass die Dame Freud’s ihren Traum mit vier Jahren hatte. Es 
stimmt auch nicht ganz mit Freud’s Theorie der „infantilen Amnesie* 4 , 
uber die Freud sich so breit in seiner Sexualtheorie ausl&sst und auf 
der er so viel taiftschlOsser baut 2 ). Wir wftren sehr froh, wenn wir 
unser wirkliches Kinderleben in ' Erinnerung behalten konnten, ge- 
schweige noch unser Traumleben. Wir konnen noch Carl Spitt’eler 
seine Triiume aus der friihen Jugend glauben, weil sie sehr einfach 
sind und Spitteler schliesslich ein Genie ist 3 ). Dass aber einen so 

1) Von uns gesperrt. 

2) Freud, Drei Abhaudlungen zur Sexualtheorie. 3. Aufl. 

3) Carl Spitteler, Meine friihesten Erlebnisse. Jena 1914. Eugen 
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symbolischen Traum, wilder Dame Freud’s, ein vieijahriges M&dchen 
schon hatte, ist sehr schwer zu glauben. Es ist auch kaum verst&nd- 
licb, wieso die Dame, die den Traum weiss Gott wieviel Jabre mit sich 
herumgetragen bat, ohne sich um ihn zu kummern, pl5tzlich, wie ein 
Blitz aus heiterem Himmel, ihn scbmerziich (!!) beweint. Die Sache 
ist einfacher. Die Dame ist eine „Freudianerin w , sie denkt gerade so 
wie Freud: einen so h&sslichen Traum in die unschuldigen Kindheits- 
jahre zu versetzen, ist sehr angenehm, man walzt mit einem Schlage 
alle Schuld und Verantwortlichkeit von sich ab. — Wir sagen darum, 
der Traum stammt aus der Krankheitsperiode der Dame. 

Wir kbnnen jetzt weiter gehen. Ein Luchs oder Fuchs geht 
auf dem Dache spazieren. Wer der „Fuchs u ist, wissen wir, die 
Dame hat es uns gesagt: sie ist es selbst. Sie geht auf dem Dache 
spazieren — sie koitiert. Das Symbol ist hier viel zu klar. Es 
spielt hier eine Rolle die Verlegung von unten nach oben, die Freud 
besser als jemand anderem bekannt ist, bloss ist die Verlegung in 
diesem Falle nicht weit gegangen und ist vou der Vagina auf den 
Mons Veneris ubertragen worden. Eine unserer schizophrenen Patien- 
tinnen sagt es viel deutlicher: sie spaziert im Traume meistens auf 
dem Berg — Mons Veneris. 

Damit ist der erste Teil des Traumes abgeschlossen. Die Dame 
Freud’s, die als Neurotikerin eine sexuell perverse ist, traumt von 
einem normalen Koitus. Selbstverst&ndlich kann sich eine sexuell Per¬ 
verse mit einem solchen nicht befriedigen und sie webt den zweiten 
Teil ihres Traumes, wo sie ihren sexuell perversen Wunsch erfullt sieht. 

Dann f&llt etwas herunter oder sie fallt herunter. Diesen 
Teil des Traumes, der von ihrer Perversit&t spricht, hat Freud’s Dame 
stark verhullt und nur zum Teil ausgesprochen. Sie fallt herunter 
bedeutet so viel, wie sie uberf&llt und totet die Mutter, dann 
naturlich trSgt man die Mutter tot aus dem Hause. 

So lautet die einzig mdgliche Deutung des Traumes. Es ist ein 
homosexueller sadistischer Traum par excellence, ein Traum, der 
so schon nicht selten bei Algolagnikern, die solche sadistische Akte 
auch im Leben ausfuhren, vorkommt. 

Leider gibt uns Freud die Beziehungen seiner Dame zur Mutter 
nicht an, und wir wissen nicht, was wir mit der „ Mutter** raachen 
sollen. Wir konnen Freud nur eins sagen: Die „ Mutter 44 ist eine 
heissgeliebte Person seiner Dame, wenn die Dame ihre Mutter m&ssig 
oder uberhaupt nicht liebte. 

Nun hat die Dame Freud’s durch ihren Traum ihr doppeltes Ziel 
erreicht. Erstens hat sie ihre sadistische Sexualitat im Traume be- 
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friedigt, zweitens hat sie sich fur das Leben das ndtige Mass Maso- 
chismus verschaffr, indem si$ jetzt ihren s hrecklichen Traum beweiut, 
schmerzlich beweint. Der Wunscli von Freud’s Dame ist vflllig er- 
fullt Borden. 

Wir lesen auf derselben Seite weiter bei Freud: 

Ich hatte einmal Gelegenheit, ein junges M§dcben, das verschiedene 
psychische Zustande durchmachte, eingehend zu studieren. In einer tob- 
suchtigen Verworrenheit, mit der die Krankheit begann, zeigte die Kranke eine 
ganz besondere Abneigung gegen ihre Muiter, schlug und bescbimpfte sie, so* 
bald sie sich dem Bette naherte, wahrend sie gegen eine um vieles altera 
Schwester zu derselben Zeit liebevoll und gefugig blieb. Dann folgte ein 
klarer, aber etwas apathiseher Zustand mit sebr gestortem Scblafe; in dieser 
Phase begann ich die Bebandlung und analysierte ibre Traume. Eine Unzahl 
derselben handelte mehr oder minder verhullt vom Tode der Mutier, bald 
wobnte sie dem LeicbenbegTabnisse einer alten Frau bei, bald sab sie sich und 
ibre Schwester in Trauerkleidern bei Tiscbe sitzend, es blieb iiber den Sinn 
dieser Traume kein Zweifel. Bei noch weiter fortschreitender Besserung traten 
hysterische Phobien auf, die qualendste darunter war, dass der Mutter etwas 
geschehen sei. Von wo sie imraer sich befand, musste sie dann nach Hause 
eilen, um sich zu iiberzeugen, dass die Mutter noch lebe. Der Fall war nun, 
zusammengehalten mit rneinen sonstigen Erfahrungen, sehr lehrrdich, er zeigte 
in gleichsam mebrseitiger Uebcrsetzung verschiedene Reaktionsweisen des 
psychiscben Apparates auf dieselbe erregendo Vorstellung. In der Verworren¬ 
heit, die ich als Ueberwaltigung der zweiten psychiscben lnstanz durch die 
sonst unterdriickte erste auffasste, wurde die unbewusste Feindseligkeit gegen 
die Mutter motorisch machtig, als dann die erste Beruhigung eintrat, der Auf- 
ruhr unterdrvickt, die Herrschaft der Zensur wieder bergestelit war, blieb 
dieser Feindseligkeit nur mehr das Gebiet des Traumens offen, um den Wunsch 
nach ibrem Todo zu verwirklichen, als das Normale sich noch weiter gestarkt 
hatte, schuf es als hysterische Gegenreaktion und Abwehrerscheinung die uber- 
massige Sorge um die Mutter. In diesem Zusammenhange ist es nicht mehr 
unerklarlich, warum die hysterischen Madchen an ihren Miittern hangen. 

So meint Freud. Wir aber sind andercr Meinung. Freud’a 
junges Madchen leidet wie Freud’s Dame, deren sadistischeu Traum 
wir eben deuteten, an unbewusster Algolagnie, die bei ihr mit dem 
Wachsen ihrer Liebe zu einer Person, von der es Freud nichts sagte, 
sich ins Leben dr&ngt und der Kampf zwisehen Bewusstem und Un- 
bewusstem, die Krankheit, bricht aus. Freud’s junges Madchen, das 
seine krankhafte sadistische Sexualitat nicht anerkennen will, verhullt 
sie in das Mantelchea der Unsckuld, indem es sie auf seine Mutter 
ubertragt. Dann kann ihr Sadismus ausbrechen und sie prugelt ihre 
Mutter. Nachdem der Sadismus befriedigt ist, kommt der durch ihn 
verursachte Masochismus in Form einer hysterischen Phobie. die sehr 
viel Brennstoff fur den Masochismus gibt. 
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Im, Leben ist also die Arbeit der Verdrangung durch die Ver- 
legung der Liebe in die Mutter gelungen und Freud’s junges M&dcheu 
leidet ao hysterischer Phobie, die der Ausdruck ilires Masochismus ist. 
lm Traum aber kommt das Uubewusste, ihr Masochismus nocli starker 
zum Vorscliein, so im Traum, wo sie sich und ihre Schwester in 
Trauerkleidern bei Tische sitzend sieht. Das ist ein Traum mit 
masochistischer Symbolik: das Am-Tische-Sitzen ist ein stark verhulltes 
Koitussymbol, indem der Akt, der dabei ausgefuhrt wird, das Essen 
(der Koitus) nicht direkt erwahnt wird. Die Trauerkleider sind Symbol 
von Tod, also Freud’s junges Madchen verkehrt homosexuell mit ihrer 
Schwester, indem sie sich und ihre Schwester zu „lebende Leichnahme 41 
macht. Wir konnen Freud sagen, dass das Sexualobjekt seines jungen 
Madchens die Schwester war. 

Wieweit wir in unserer Deutung recht haben, woilen wir am fol- 
genden sehr interessanten Fall demonstrieren. Wir haben einen Be- 
kannten, der mit uns sehr intira ist. Er vertraut uns alles, legt oft 
seine Bekenntnisse ab. Alles wird gebeichtet bis auf einen Punkt, den 
man dem intimsten Freund nicht bekennen will, die Sexualit£t. Diese 
letztere haben wir bei ihm zufalligerweise folgendermassen ausgeforscht. 
Unser Freund beklagt sich mal vor uns, dass er schon einige Male 
seinen Bruder, den er sehr liebt, im Traum tot gesehen hat und ein- 
mal auch seinen Grossvater, der denselben Namen tr&gt, wie sein 
Bruder, und den er auch liebt. Geleitet von dem Gedankeu, dass die 
Liebe unseres Freundes zu seinem Bruder etwas abnormes in sich ent- 
halten musste, dr&ngten wir, er moehte doch uber seine Liebe zum 
Bruder genauer erzahlen. Und da hat uns unser Freund folgendes bc- 
richtet: Als er zw(jlf, und sein Bruder ueun Jahre alt war, da liebten 
sie sich^ sehr. Sie haben beide in einera Bette geschlafen und da ist 
es gekommen, er weiss nicht wie, dass sie einander l&ngere Zeit den 
Penis gesaugt haben, ohne zu wissen, dass sie auf solche Weise 
homosexuell verkehrtfcn, denn zu jener Zeit hat er keine Ahnung von 
Homosexualitat gehabt. 

Von einem leidenschaftlichen homosexuellen Verkehr bis zur maso- 
chistischeu Liebe im Traum ist der Weg nicht weit. 

Freud’s Theorie uber die Traume vom Tod teuerer Personen hat 
ihn zu dem unglucklichen Begriff vom Oedipuskomplex, rait dem weder 
Freud noch seine Schuler etwas anzufangeu wissen, gefubrt. Es ist inter- 
essant, dass Freud den Oedipuskomplex bei der „ Deutung 1 * (Freud 
hat ja keine Deutung) der Traume von Tod gar nicht in Anwendung 
bringt und sich um ihn am wenigstcn kummert. Bei den zwei Tod- 
traumen, die wir aus Freud’s Traumdeutung herausgegriffen und ge- 
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deutet liaben, wird uns absolut nichts fiber die Beziehungen der Dame 
und des j an gen M&dckeus zu ihren Gltern und fiber die Entwickelung 
der Leidenschaft zu einem von ihnen erz&hlt. Wozu dann also der 
Oedipuskoraplex? Um ein wenig psychoanalytische Romantik mit So- 
pho kies’ Tragfidie zu treiben? 

Der Oedipuskomplex, behauptet Freud in seiner Traumdeutung 1 ) 
Seite 198, „ist nur die Wunscherfullung unserer Kindheit 14 . Nun wissen 
wir nicht, welchem Freud wir unsern Glauben scbenken sollen: dem 
Freud von den „drei Abhandlungeu zur Sexualtheorie w , oder dem Freud 
von „Traumdeutung M Seite 194, oder schliesslich Freud von „Traum- 
deutung tt Seite 198. In der Sexualtheorie behauptet Freud: Die in¬ 
fantile Sexuaiitat „kennt nocb kein Sexualobjekt, ist autoerotisch w , 
der Oedipuskomplex ist also unmfiglich. In Traumdeutung Seite 194 
erz&hlt er uns, dass das vierj&hrige Madchen, welches sagt* „Jetzt kann 
das Muatterl einmal fortgehen, dann muss das Vaterl mich lieiraten und 
ich will seine Frau sein u , ihre Mutter doch zttrtlich liebe. Also das 
Kind hat schon ein Sexualobjekt, wird aber noch immer zum Kfinig 
Oedipus nicht; auf Seite 198 aber, da wird das Kind zum echten tra- 
gischen Held, erscheint in all seiner leidenschaftlichen Grfisse, als So- 
phokles’ Konig Oedipus! Wunderbare Umwandlungen! 

Wir mdchten Freud raten, sich ein wenig umzuseben und seinen 
Gordischen Knoten zu lfisen. 

Wir sind mit Freud’s Theorie noch nicht fertig. Denn Freud 
unterscheidet neben der Gruppe von Todtr&umen, bei der er den Oedipus¬ 
koraplex anwenden will und nicht anwenden kann, das ist die Gruppe, 
die mit einem Schmerzaffekt verknupft ist und von der wir zwei ana* 
lysieren konnten, weil wir den Oedipus ausgeschlossen haben, noch eine 
Gruppe Todtrfiurae, wo kein solcher Aflfekt gefiussert wird und^aus dem 
Freud selber seinen Oedipus ausgeschlossen hat, weil die Kranken genug 
vernunftig waren, um Freud ihr Sexualobjekt zu entdecken, das leider 
Gottes kein Laios war, und Freud musste von detn so ersehnten Oedipus 
Abschied nehmen. Aber Freud hat sich schon ernstlich in Oedipus 
verliebt und kann ihn nicht mehr loslassen, und nun, um seine Theorie 
aufrecht zu erhalten, macht er uns eine besondere Gruppe von Tod- 
trfiumen ohne Oedipus, wo er das Gewicht auf den nicht schmerzhaften 
Aflfekt legt. 

Diese Gruppe, da sie nicht, nach Freud selber nicht, mit dem 
Oedipus zu tun hat, will Freud naturlich nicht als typisch anerkenneu: 


1) Freud, Die Traumdeutung. 4. vermehrteAufl. Leipzig-und Wien 1914. 
Franz Deuticke. 
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„Sie haben keinen Ansprucb, als typisch zu gelten*. Warum? „Wenn 
man eie analysiert, findet man, dass sie etwas anderes bedeuten, als 
sie enthalten, dass sie dazu bestimmt siud, irgend einen anderen Wunsch 
zu verdpcken. tt Darum nicht typisch? Welclie Traume sind dann ty- 
piscb? Wozu denn die ganze Symbolik des Traumes, die Verschiebungs- 
und Maskierungsarbeit, der Personenumtausch, wenn nicht unsere un- 
bewussten, aber triebhaftesten Wunsche, die im Traum auf die Oberfl&che 
aufschwimmen immer noch von uns zu verbergen? Spaziert denn nicht 
Freud’s Dame auf dem Dache, wenn sie im Traume koitieren will? 
Fallt sie nicht herunter, wenn sie ihre Mutter uberfallt und ermordet? 
Was fur Wunder, wenn der Traum immer noch den Wunsch „verdeckt“? 
Widerspricht es nicht der Theorie des Unbewussten, wenn Freud solohe 
typische Traume fur nicht typisch erklart und so die Theorie des Un- 
bewussten mit Handen zerstflrt? — — 

Bin Traum, der zur zweiten Gruppe gehort, und den Freud nicht 
fur typisch anerkennen will, wird zwar von Freud, weil ihm das 
Sexualobjekt aus dem Munde seiner Patientin bekannt ist, als Wunsch 
die Sexualitat durch das ersehnte Sexualsubjekt zu befriedigen erkarint 
(kein Wunder), der Mechanismtis des Traumes aber bleibt ihm unbekanut 
und darum auch die Deutung falsch. 

Wir wollen daher den Traum hier analysieren und das Unbewusste, 
das hinter ihm steckt, und Freud uns nicht aufdecken konnte, auf- 
suclien. 0 Freud erzahlt uns: 

Ein anderer Traum von mehr diisterem Charakter wurde mir gleichfalls 
von einer Patientin als Einspruch gegen die Theorie des Wunschtraumes vor- 
getragen. Die Patientin, ein junges Madchen, begann: „Sie erinnern sich, dass 
mein© Schwester jetzt nur einen Buben hat, den Karl, den alteren Otto hat sie 
verloren, als ich noch in ihrem Hause war. Otto war mein Liebling, ich habe 
ihn eigentlich erzogen? Den kleinen babe ich auch gern, aber naturlich lange 
nicht so sehr, wie den Verstorbenen. Nun trhume ich diese Nacht, dass ich 
den Karl tot vor mir liegen sehe. Er liegt in einem kleinen Sarge, 
die Hande gefaltet, Kerzen rings herum, kurz ganz so wie damals 
der kleine Otto, deren Tod mich so erschuttert hat. Nun sagen Sie 
mir, was soli das heissen? Sie kennen mich ja, bin ich eine so schlechte 
Person, dass ich meiner Schwester den Verlust des einzigen Kindes wiinschen 
sollte, das sie noch besitzt? Oder heisst der Traum, dass ich lieber den Karl 
tot wunsche, als den Otto, den ich um soviel lieber gebabt habe w . 

Ich versiohere ibr, dass diese letztere Deutung ausgeschlossen sei (das 
warden wir auoh machen). Nach kurzem Besinnen (wir hatten es lieber nach 
langem Besinnen) konnte ich ihr die richtige (?) Deutung des Traumes geben, 
die ich dann von ihr bestatigen liess (naturlich). Es gelang mir dies (leider), 
weil mir die ganze Vorgeschichte der Traumerin bekannt war (aber nicht be¬ 
kannt war, wie zu verwenden). 
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Friihzeitig vorwaist, war das Madchen im Hause ihrer um vieles alteren 
Schwester aufgezogen wordon und begegnete unter den Freunden and Be- 
sucbern des Hauses aach dem Manne, der cinen bleibenden Eindruck auf ihr 
Herz maohte. Es schien eine Weile, als ob diese kaum ausgesprochenen Bezie- 
hungen mit einer Ileirat enden sollten, aber dieser gliickliche Ausgang warde 
durch die Schwester vereitelt, deren Motive nie eine voliige Aufklarung gefunden 
haben. Nach dem Bruche mied der von unserer Patientin geliebte Mann das 
Haus, sie selbst machte sich einigoZeit naoh dem Tode des kleinen 
Otto, an den sie ihre Zartlichkeit (Sexualitat) unterdessen ge- 
wendet hatte. selbstandig 1 ). Es gelang ihr aber nicht, sich von der 
Abhangigkeit frei zu machen, in welche sie durch ihre Neigung zu dem Freonde 
ihrer Schwester geraten war. Ihr Stoiz gebot ihr, ihm auszuweichen, es war 
ihr aber unmoglich, ihre Liehe auf andereBewerber za fiber- 
iragen, die sich in der Folge einste 11 ten 1 ). 

Wenn der geliebte Mann, der dem Literatenstand angeborte, irgendwo 
einen Vortrag angekiindigt hatte, war sie unfehlbar untor den Zuhoren zu 
finden, und auch sonst ergriff sie jedo Gelegenheit ihn am dritten Orte aus 
der Feme zu selien. Ich erinnerte mich, dass sie mir Tags vorher erzahlt batte, 
der Professor gingo in ein bestimmtes Konzert, und sie wolle auch dorthin 
geben um sich wieder einmal seines Anblickes zu erfreuon. Das war am Tag 
vor dem Traume: an dem Tage, an dem sie mir den Traum erzahlte, solite 
das Konzert statifinden. Ich konnte mir so die richtige Deutung leicht kon- 
struieren und fragte sie, ob ihr irgend ein Ereignis einfaile, das nach dem 
Tode des kleinen Otto eingetreten sei. Sie antwortete sofort: „Gewiss, damals 
ist der Professor nach langem Ausbleiben wiedergekommen und ich iabe ihn 
an dem Sarge des kleinen Otto wieder einmal gesehen. Es war genau so, wie 
ich es erwartet habo. Ich deutete also den Traum in folgender Art: Wenn 
jetzt der andcre Knabe stiirbe, wiirde sich dasselbe wiederholen. Sie wiirde 7 
den Tag bei ihrer Schwester zubringen, der Professor karne sicherlich hinauf, 
um zu kondolieren, und unter den namliohen Verhaltnissen wie damals wiirde 
sie ihn wiedersehen. Der Traum bedeutet nichts als diesen ihren Wunsch 
naoh Wiedersehen, gegen den sie inncrlich ankampfe. Ich weiss, dass Sie das 
Billet fiir das heutige Konzert in der Tasche tragen. Ihr Traum ist ein Un- 
geduldstraura (jeder ^L'raum ist es: man sehnt sich nach der moglichst baldigen 
Erfiillung des Wunsches, der manchmal doch nicht ganz unmoglich ist, aber 
auf sich sehr lange wavten liesse), er hat das Wiedersehen, das heute statt- 
finden soli, um einige Stunden verfruht. 

So deutet Freud. 

Nun, wenn Freud glaubt, er kanu uns alle, wie seine* Patientin, 
fiber den wirklichen Sinn ihres Traumes wegt&uschen, so hat er sich 
wieder einmal geirrt. Uebrigens, wir haben mit Freud die grOsste 
Nachsicht: Er weiss nicht, w T as seine Patientin mit dem Traume wollte. 

I) Von uns gespcrrt. 
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Fragcn wir uns, ob es wahr sei, dass der Wunsch des Traumes, 
das Wiedersehen des Professors ist, so rniissen wir sagen: Nein! Wenn 
so ein nich tiger bewusster Wunsch, nichtig darum, weil die Patientin 
Freud’s jeden Augenblick ihren Professor auf der Srrasse, im Konzert, 
beim Vortrag sehen kann; bewusst, weil die Patientin weiss, dass sie 
ihren Professor sehen will, einen so schauderhaften Traum hervorrufen 
kann, so sind wir bereit dem Traum, als solchem, keinen Wert bei- 
zulegen, denn wir sind der Meinung, der Traum deckt uns unsere 
heissesten leidenschaftlichen Wunsche auf und nur als solcher ist er 
uns wertvoll, weil er uns auf solclxe Weise uber unser Unbewusstes, 
unser Triebleben Aufschluss gibt. 

Wenn der Wunsch von Freud’s Patientin wirklich der ware, den 
Professor zu sehen, wozu raacht sie denn ihren artnen Neffen tot? Wie- 
viel einfacher wttre, wenn sie getrauint hatre: Sie sieht den Professor 
auf der Strasse. Hatte sie denn ihre „UngeduId“, wie Freud es will, 
nicht befriedigi? Aber das konnte Freud’s Patientin nicht traumeu, 
weil sie dann ihr Onbewusstes im Traum nicht aufgedeckt hatte, und ohne- 
dem hat es fur sie jetzt keinen Sinn zu traumen. Dieses Unbewusste batten 
wir mit Freud sagen wollen, seine Patientin will ihren Professor in 
derselben Situation sehen, wie sie ihn am Sarge Ottos gesehcn hat, 
lage eben in der Situation, und nicht in dem Wunsch, den Professor 
uberhaupt zu sehen. Wir wollen es aber nicht sagen, weil der Wunsch 
der Patientin ein anderer ist. 

Und nun wollen wir zur Analyse des Traumes, die Freud gar 
nicht gemacht hat, iibergehen. Denn die Analyse besteht ja in der 
Aufdeckung des Unbewussten im Traume und dieses Unbewusste hat 
uns Freud nicht gegeben. 

Wir mussen aber zuerst auf einige Daten in der Vorgeschichte auf- 
merksam machen. Freud’s Patientin liebte den Professor leideuscbaft- 
licli, noch leidenschaftlicher aber seitdera sie sail, dass ihr Wunsch ihn 
zu heiraten eine Utopie ist. Nun hat sie ihre „Zartlichkeit“, sagt uns 
Freud, d. h. ihre grosse Leidenschaft, das Feuer ilirer Sexualitat, in 
den^Otto verlegt. Es ist sehr bequem eine Leidenschaft in „Zart- 
lichkeit" zu dem kleinen unschuldigen Engelchen Otto umzuwandeln. 
Die Leidenschaft wird vertieft, idealisiert, sie wird viel, viel starker. 
Freud’s Patientin hat in Otto nicht den Otto geliebt, sondern ihre ver- 
tiefte idealisierte Leidenschaft zum Professor. Mit anderen Worten: 
Freud’s Patientin hat ihre Licbe zum Professor iu den Otto verlegt, 
im Otto liebte sie ihren Professor. Wir brauchen dafur keine Beweisc. 
Wenn aber Freud uns doch sagen wird: Beweis! Ich verlange nach 
einem Beweis!, dann werden wir il^m antworten, er hat uns ihn selber 
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in die Hand gedruckt, indem er sagt, dass trotzdem seine Patientin 
sich durch ihre „Zartlickkeit u zu Otto „selbstst&ndig machte 44 (d. k. 
sick noch starker an den Professor gebunden hat), sich von der „Ab- 
h&ngigkeit, in welche sie durch ihre „Neigung u (Leidenscbaft) zu dem 
Freunde ibrer Schwester geraten war, nicht befreien konnte, es war ihr 
unmdglich ihre Liebe auf andere Bewerber zu iibertragen 44 . Natiirlich, 
wie konnte sie es? Ihre Liebe zum Professor flackerte heller als je in 
Otto. Also fur Freud’s Patientin ist Otto ihr leidenschaftlich geliebter 
Professor. Und nun stirbt der Otto, und an seinem Sarge erscheint 
nach langerem Ausbleiben der Professor. Man stelle sich nun die er- 
sckutternde, wirklich tragische Situation von Freud’s Patientin vor 
Augen. Einerseits liegt ihr Professor, den sie mit der ganzen Glut 
ihrer Leideuschaft liebte, tot im Sarge, andererseits ist der Professor 
doch nicht tot. Er steht in all seiner Pracht, mit all seinen ersebnten 
Zugen vor ihr. Er steht lebendig vor ihr da und doch ist er fQr sie 
tot. In diesem Moment hat Freud’s Patientin jenes tiefe susse, er- 
sehnte Gift der Liebe, den „seligen Schmerz*, den ^Tasochismus, ver- 
spurt. Sie hat in diesem Augenblick aus jener bitteren Quelle gekostet, 
die die Liebe erst recht stiss mackt. Mit einem Worte, Freud’s 
Patientin ist von dem Blitz des Masochismus betroffen worden, ohne die 
leiseste Ahnung davon zu haben. Von diesem Moment an dr&ngt sich 
der Masochismus ins Leben. 

Freud’s Patientin versucht nun ihre „Zartlichkeit* einem anderen 
Engelchen Karl zu schenken, es gelingt aber nur halb. Sie sagt dar- 
uber: „Den kleinen (Karl) habe ich auch gem, aber natiirlich lange 
nicht so sehr, wie den verstorbenen (Otto) 44 . Natiirlich, natiirlich! Wir 
glauben es. Wer einmal den Masochismus ordentlich gekostet hat, der 
wird ilm schon durch keine Z&rtlichkeit zu Engelchen ersetzen k6nnen. 
Freud’s Patientin kann noch mit einiger Not und Muhe die „Z&rtlich- 
keit 44 in den Engelchen Karl versetzen und in ihm ihren Professor be- 
wundern. Sie kann aber schon nicht mehr ihre Liebe zum Professor, 
die jetzt eine grosse Dosis Masochismus bekommen hat und auf solche 
Weise sich vertieft hat, ganz auf Karl konzentrieren, wie sie es zuerst 
mit Otto machte. Damals brauchte sie nicht so vial Schmerz fur ihre 
Liebe, wie jetzt; jetzt sehnt sie sich mehr nach dem wirklichen Pro¬ 
fessor, indem sie sich durch dieses vergebliche Sehnen den Schmerz, 
den Masochismus verschaflt; aber der geniigt ihr noch nicht, sie wiinscht 
nach einem st&rkeren Masochismus und sie tr&umt: Ich sehe den 
Karl tot vor mir liegen. Wer der Karl ist, wissen wir: Das ist 
der ersehnte Professor. Dass der Professor im Traume sich zum Karl 
urawandelte, werden wir doch Freud’s Patientin nicht ubel nehmen. 
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Sie hat es schon im Leben geraacht und zwar einmal mil Otto mit dem 
besten Erfolg, zum zweiten Mai nicht so glucklich, da der „Zartlich- 
keit u zu Karl kein Masochismus zur Verfugung stand. Den Masochismus 
im Leben schaffte sie sich, indem sie sich seit dem Tode Ottos immer 
starker nach dem Professor sehnte, obwohl sie wusste, dass es keinen 
Zweck hat, da der Professor ihr dock nie im Leben gehSren wird. Im 
Traum aber l&sst sie den Professor sterben, um sich jenen grossen 
Masochismus zu verschaffen, den sie gekostet hat, als sie den gestor- 
benen und doch lebenden Professor zugleick sah. Freud’s Patientin 
sagt uns sogar ganz genau, welchen Masochismus sie verlangt: Er liegt 
in 8einem kleinen Sarge, die Hande gefaltet, Kerzen rings 
herum, KORZ GANZ SO WIE DAMALS DER KLEINE OTTO, 
dessen Tod mich so selir erschuttert hat. Also Freud’s Patientin 
verlangt genau nach deraselben masochistischen Gefuhl, (las sie damals 
an dem Sarge Ottos, des Professors, am starksten verspurt hat. 

Freud, der seine Theorie auf der Sexualitat aufbaut, sollte doch 
wissen. dass der Masochismus in die normale Liebe schon eine grosse Dosis 
Lust einbringt, in der pathologischen aber die eigentliche Lust sei. 

Nun also kdnnen wir Freud, sowie seiner Patientin sagen, dass 
das Unbewusste, das sie zu ibrem Todtraume fukrte, der Masochismus 
sei, ihr Wunsch im Traume ist genau jenes raasochistisclie Gbfuhl zu 
haben, wie sie es am Sarge Ottos verspurt hat. 

Der Traum ist einer der typiscksten masochistischen Traume, die 
es gibt. Wir sagen Freud getrost, dass kein Grund vorliegt, die Tod- 
traume in zwei Gruppen zu teileu, „typiscke und »ichttypische w . Aile 
sind sie typiscb, wenn mau den uuglucklichen Oedipus vom Wege 
raumt und die goldene Regel aufstellt, <lass der Traum uns Unbewusstes 
sagt, und wenn es uns nicht gelingt zu entdecken, so liegt die Schuld 
nicht am Traum, sondem am Analytiker. 

Was den Aflfekt, der im Tod traum zum Vorschein kommt und ver- 
schieden ist, und der Freud zu seiner Einteilung geleitet hat, anlangt, 
so hat er nichts zu sagen. Die Angst ist ein Affekt, der der Wollust 
gleich zu stellen ist, und der die Wollust darum im Traume ersetzen 
kann. Schmerz und Angst sind in den Traumen fest miteinander ver- 
knupft und sind schwer auseinander zu halten. 

Wir resumieren, was wir bis jetzt ausgefuhrt haben: 

I. Die TrUume von Tod teurer Personen gehoren alle 
in eine Gruppe. 

11. Sie sind wie die allermeisten Traume, sexuelle 
Wunscherfullungen. Ihr spezieller Wunsch ist A1 - 
golagnie. 
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III. Der Affekt ist iramer ein Lustaffekt: ob es Lust oder 
Schmerz oder Angst sei. 

IV. Der Oedipus-Komplex ist auf die Todtrilume uicht 
anzuwenden, erweist sich also als ein Begriff, der 
uberfliissiger Weise, aus Mangel an Erkenntuis des 
wirklicben Sinnes der Todtr&urae eingefuhrt wor- 
den ist. 

Wir glauben durch unsere bisherigen Erdrterungen gentig uber- 
zeugend bewiesen zu haben, was die Todtr&ume seien. Um bt*i einem 
etwa uberstrengen Kritiker jedenZweifel zu zerstreuen, mScbten wir an 
dieser Stelle einen der Tr&ume eiuer Patieitfin, uber deren Algolagnie 
kein Zweifel bestehen kann (sie hat einen sadistischen Mord im Leben 
begangen), analysieren. 

Ein Mordtraum. 

Icb war ganz allein auf einer grossen Ebene rait vielen 
Kindern, die mir viel Blumen zuwarfen, damit icb ganz um- 
ringt war. Da kam auf einmal ein Pferd, und die Kinder ver- 
schwanden und icb ritt es sehr weit. Da kam ein grosses 
Haus und ich begab mick auf das Dach, wo es viele grosse 
Steine hatte, sturze mich von demselben, waraber nicht tot, 
denn ich stritt mit einer Frau und die schlug.micb immer, 
wollte mich fliehen, aber konnte nicht. Da kam Frl. N. zu 
mir, gab mir ein Paquet, nahm es aber nicht, sondern schlug 
sie mit der Hand bis sie tot war, und durch dieses Sckreien 
erwachte ich. 

Analyse. 

Ich war ganz allein auf einer grossen Ebene ist das Gegen- 
teil von Auf — dem — Dach — spazieren oder Auf ^— dem — Berg 
— spazieren. Wahrend die zwei letzteren Ausdrucke im Traum Sym- 
bole von Koitus sind, so -ist das Sein — auf — einer — Ebene im 
Traum ein Symbol von Keuschheit und Dnschuld. 

Mit vielen Kindern, die mir viel Blumen zuwarfen, damit 
ich ganz umringt war. Kinderund Blumen, wenn es sich nicht um rote 
Rosen oder sonst rote Blumen handelt, sind Symbole der reinen „asexu- 
ellen u Liebe, die im Volke und dem Munde einiger „ldealisten“ noch 
sehr gel&ufig ist, und an die auch unsere Patientin nicht zweifelt. 

In diesem ersten Satze erzfthlt uns Patientin ihr Ideal von Keusch¬ 
heit und asexueller Liebe. Sie hing sehr an der idealen Liebe, viele 
Kinder waren um sie und sie war ganz von Blumen umringt, sie 
ist ganz in dieser idealen Liebe aufgegangen. 
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Da kam aber auf einraal das Pferd und die Kinder ver- 
schwanden und ich ritt sehr weit. Da kommt das Pferd, die 
sinnliche sexuelle Liebe und die Kinder verschwanden, die ideale keusche 
Liebe ist verschwunden, denn Pat. ritt auf dem Pferd sehr weit, 
sie wirft sich ganz in die Arme der grobsinnlichen Liebe. Patientin 
erz&hlt uns da, dass sie einen starken sexuellen Trieb hat, der ibr 
ihr Ideal der keusdhen asexuellen Liebe raubt (die Kinder verschwinden), 
and sie koitiert. 

Da kam ein grosses [Haus und ich bfegab mich auf das 
Dach. Sich—auf—das—Dach—begeben ist wiederum koitieren. Patien¬ 
tin gibt uns durch diese Wiederholung des Beischlafes auf dom Wege 
eines anderen groberen Symbols zu verstehen, wie stark ihre Sexualitat 
sie uberw&Itigt, was fur ein Uebermass von Sexualit&t sie hat. 

Wo es viele grosse Steine hatte. Dieser Satz dient zur Illu- 
strierung des Symbols von Dach und zu seiner Versinnlichung. Steine 
sind gew5hnlich amorph, haben viel scharfe Kanten und Spitzen. Sie 
symbolisieren die Pubes des Daches, Mons veneris. 

Sturze inich von demselben, war aber nicht tot. Yon 
diesem Satze an f&ngt Patientin iiber ihre algolagnische Liebe zu er- 
zihlen. Sichsturzen im Traum ist ein masochistischer Akt, wenn nicht 
sogar ein sadistischer (fallen—uberfallen und tSten). Patientin erkl&rt 
uns aber selber, dass sie darunter, wenigstens in diesem Fall, nur deu 
Masochismus versteht, denn sie sagt „ich war aber nicht tot u , also sie 
beabsichtigte einen roasochistischen Akt. Dieser nur zur H&lfte ge- 
lungene masochistische Akt befriedigt Patientin nicht und sie stritt 
mit einer Frau. Streiten im Traum ist ein sadistisches Symbol de6 
Koitus. Sie stritt mit einer Frau, sie treibt homosexuellen sadistischen 
Verkehr. Nach diesem Akte verf&llt Patientin wiederum dem Masochismus: 
Dnd sie schlug mich immer, wollte mich fltichten und konnte 
uicht. Das glauben wir Patientin gerne: auf die masochistische Wollnst 
kann sie nicht verzichten und sie kann darura auch nicht fluchten. Dem 
Masochismus folgt schliesslich im Traum der hbclist sadistische Akt, 
den Patientin auch im Leben begangen hat: Da kam Frl.N. zu mir, 
gab mir ein Pa^uet, nahm os aber nicht, sondern schlug sie 
mit der Hand bis sie tot war, und durch dieses Schreien er- 
wachte ich. Dieser letzte Satz ist ausserst charakteristisch. Frl. N., 
von der hier die Rede ist, eiue Mitpatientin unserer Kranken, die sie sehr 
gerne hat, und zu der sie homosexuell Beziehungen unterhSlt:- Sie ver- 
kusst und umarmt sie, und kann sich zeitweise kaum von ihr trennen. 
Deber diese Beziehungeu zu Frl. N. ist Patientin nicht aufgeklftrt. Sie 
umwandelt ihre homosexuelle Liebe zu ihr, von der sie kaum was weiss, 
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in eine ideale Mutterliebe. Sie sagt im Leben spontan uber ihre Liebe 
zn Frl. N.: „L. N. sei ihr Scbatz, sie bedauere das arrae Kind, deshalb 
habe sie sie lieb u . Also, Patientin bezeichnet ihre Liebe zu Frl. N. 
als eine Mutterliebe, Frl. N. ist ihr Kind, was sie aber nicht hindert, 
im Traura „das arme Kind u zu ermorden und ihre sadistische Liebe zu 
ihr im Traume durch den Mord auf ihr ausgeubt zu befriedigen. 

Der Mord traura unserer Patentin spricht ein ubriges mal so klar 
und deutlich fur die Theorie der algolagnischen Traume, dass wir uns 
berecbtigt fuhlen, uneere Theorie als bewiesen zu erklaren. 

Die Symbolik der algolagnischen Traume. 

Die Symbolik der algolagnischen Traume ist eine recht einfache. 
Wir begegnen hier den Tieren. Dor Traumer sieht in seinen Traumen 
Tiere, die die Sexualitftt symbolisieren: Hunde, Pferde, Kuhe, Schafe, 
die nicht selten tot sind und im Blute baden. Er sieht Schlangen, 
M&use. Oft kommen in den Traumen die Flammen zum Vorschein: 
Entweder brennt alles auf ihm selber, oder ein Haus in seiner Nahe 
brennt. oder man kundigt ihm einen Brand an. Der Brand symbolisiert 
den „H6llenschmerz der Liebe w . Das Herunterfallen von einer Hflhe 
ist ein raasochistischer Akt, kann aber nicht selten einen sadistischen 
symbolisieren. Die masochistische Liebe wird im TraUm auch durch 
Schuhe, Schuhgeschafte symbolisiert. Ein sadistischer Koitus durch 
Verschneiden des rohen Fleisches und das Essen des ver- 
schnittenen rohen Fleisches. Zerreissen und verschneiden werden 
schon im Leben oft symbolisch gebraucht. So z. B. ist unter den Juden der 
Ausdruck :„Ich wel dich zureissn wie a Hering u [Ich m5chte (oder ichw^rde) 
dich wie einen Hering zerfleischen] selir verbreitet (auch unter den Deut- 
schen?), ein Ausdruck, der in Wot, aber auch scherzhaft, als eine 
Aeusserung starker Liebe gebraucht wird. Dabei ist zu bemerken, dass 
Fische (Heringe) ein Symbol der Fruchtbarkeit, also der SexualitSt sind. 
Der Ausdruck tr&gt schon im Leben einen recht sadistischen Beige- 
schmack, kein Wuuder, wenn der Traumer das Verschneiden des rohen 
Fleisches zur Symbolisierung eines sadistischen Koitus verwendet. 

Das Gehen nebeneinander, Reiten, Fahren und dabei mit dem Ge- 
f&hrten kein Wort sprechen, sind auch Akte, die cdn Koitus symboli¬ 
sieren und wo die Algolagnie eiue Rolle spielt, wobei das „kein—Wort- 
sprechen u dem Akte diesen Stempel aufdruckt. Blut, Tod und Mord 
sind algolagniscbe Symbole. 

Damit ist die Symbolik der algolagnischen Traume, wenigstens die 
gebrauchlichere, in ihren Grundzugen erschOpft. 
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44. Wandcryersainmlung 

der Siidwestdeutschcn Neurologen und Irreniirzte 
am 81. Mai und 1. Juni 1919 in Baden-Baden. 

Anwesend sind die Herren: 

Auerbach-Frankfurt a. M., Barbo-Pforzheim, Bartels-Frank- 
furta.M., Baumler-Freiburg, Becker-Baden-Baden, Beissinger- 
Baden-Baden, Buttersack-Heilbronn, Cohn-Berlin, Dennler- 
Frankfurt a. M., Dorff-Rastatt, v. Ehrenwall-Ahrweiler, Feld- 
baasch-Emmendingen, Fehling-Baden-Baden, Fleischmann- 
Heidelberg, Freund-Heidenheim-Brenz, Geelvink-Frankfurta.M., 
Gelbke-Pforzheim, Goldstein-Frankfurt a, M., Giese-Baden- 
Baden, Glitsch-IIerrenaib, Gross-Neckargemdnd, Hahn-Baden- 
Badon, Hahn-Frankfurt a.M., Hassmann-Bretten, Hauptmann- 
Freiburg, Haymann-Kreuzlingen (Schweiz), Hedinger-Baden- 
Baden, Keinsheim er-Baden-Baden, H e 11 p a c h - Karlsruhe, 
Henning-Marburg, Herzog-Achern, Hoc he-Freiburg, Hoffner- 
Glotterbad, Homburger - Heidelberg, H ii b n er - Badon-Baden, 
Hiigel-Klingenmunster, Jahnel-Frankfurt a. M., Kaufmann- 
Mannhoim, Klewe-Nebenius - Konstanz. Koschella - Stuttgart, 
Krauss- Kennenburg, Kiipferle-Freiburg, Kiippers-Freiburg, 
Laudenheimer-Alsbaoh b. Darmstadt, Link-Pforzheim, Mann- 
Mannheim, Mangold- Freiburg, Mayer- Baden-Baden, Meyer- 
Wiirzburg, Muller- Baden-Baden, Mil Her - Klingenmiinster, Miil ler- 
Wurzburg, Naef-Frankfurt a. M., Neumann-Karlsruhe, Nonne- 
Hamburg,Oster-Baden-Baden,Pfei fer-Halle-Nietleben, Pfortner- 
Gottingen, Prinzhorn-Heidelberg, Reichmann-Frankfurt a. M., 
Roemheld - Hornegg, Sch rael oh er- Achern, Schotteli us - Frei¬ 
burg, Schwenninger-Reichenau, Sioli- Bonn, Slauck-Heidel¬ 
berg, Starck-Karlsruhe, Stark-Freiburg, Steiner-Heidelberg, 
Thoma-Achern, Wallenberg -Danzig, Walther-Eramendingen, 
Weichbrodt-Frankfurt a.M., Weil-Stuttgart, Wetzel-Heidelberg, 

Zac her-Baden-Baden. 

Folgende Herren haben die Versammlung begriisst, bzw. ihr Fornbleiben \ 
entsohuldigt: 
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Erb-Heidelberg, J. Hoffmann-Heidelberg, P. Schultze-Bonn f 
Gerhardt-Wurzburg, Niss 1-Miinchen, Spielmeyer-Miinchen, 
Plaut-Miinchen, Aschaffenburg-Coln, Bethe-Frankfurt a. M., 
Wollenberg-Marburg, Weygand t-Hamburg, Beyer-Roderbirken, 
Lo wen stein -Bonn, K alberlah-Frankfurt, Deter mann-Freiburg, 
S. Auerbach-Frankfurt a. M., Dinkier-Aachen, Weintraud- 
Wiesbaden, lgersheim er-Gottingen,Schmidt-G5ttingen, Fried- 
lander-Frankfurt a. M. 

1. Sitznng am 31. Mai, nachmittags 2 Uhr. 

Der ersfe Geschaftsfuhrer, Hoche-Freiburg, eroffnet die Sitzung mit 
folgenden Worten: 

„M. H.! Die 44. Tagung unserer Badener Versammlung ist nun die 
fiinfte, die wir unter den abnormen Verhaltnissen des Krieges begehen. 

Nicht lange nach der Grundung des Deutschen Reiches fand die erste 
Versammlung slatt, und si© hat in standiger Arbeit den ganzen Aufstieg 
Deutschlands begleitet. 

Es sind Zweifel laut geworden, ob es angebracht sei, in diesem Jahre 
zu tagen. Ich habe in vielfacher Korrespondenz, namentlich mit den entfernter 
wohnenden Kollegen, diese Zweifel zu bekampfen gesucht, ausgehend von dem 
Gesichtspunkte, dass wir alsVertreter der Wissenschaft nun gerade verpflichtet 
seien, ein deutliches und weitbin wahmehmbares Bekenntnis zum Glauben an 
die Existenz unzerstorbarerWerte, wie sie der Drang nach Erkenntnis und das 
Streben nach wissenschaftlicher Wahrheit darsteilen, und auch ein Bekenntnis 
zum Glauben an die Zukunft wenigstens eines geistigen Deutschlands abzulegen. 

Der, in Anbetracht der erschwerten Verkehrsverhiiltnisse, sehr ansehn- 
liche Besuch unserer Versammlung zeigt, dass auch die kollegiale Aussprache 
vielen ein Bediirfnis gewesen ist, fur das es ein Opfer an Zeit und Miihe za 
bringcn lohnte. 

Wir suchen und linden hierErholung von dem schmerzlich deprimierenden 
Erleben draussen in einem zweiten Stockwerk des Lebens, in einem seelischen 
Klima, in welchem die Entscheidung nicht mit Maschinengewehren oder Hand- 
granaten herbeigefiihrt wird, und in dem wir dieBestimmung unserer Geschicke 
nicht aus bescbmutzten Handen entgegenzunehmen haben. 

Wir ompfinden den Segen der wissenschaftlichen Arbeit und den star- 
kenden Einfluss eines ruhigen kiihlen Gedankenkreises, der nur seinen eigenen 1 
Gesetzen geborcht, und in dem unsere Selbstachtung das Recht hat, sioh zu 
fiihien, ein Recht, das wir im iibrigen seit November 1918 durch die Schuld 
eines Teiles unserer Volksgenossen eingebusst haben. Wir empfinden es als 
wohltuend, in einem Kreise zu weilen, in dem jeder einzelne an seinem Platze 
seine Schuldigkeit getan hat, tut und tun wird, und in dem wir, ohne Wider- 
spruch zu finden, sagen konnen: Ware die Gesinnung, die wir selbst gehegt, 
die wir zu verbreiten und in die Tat umzusetzen gesucht haben, deutsches 
Allgemeingut gewesen, so ware unser Vaterland nicht zugrunde gegangon. 
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Wir wollen uns heute unsere rubige Stimmung auch nicbt durch die 
basserfullten Stimmen truben lassen, die aus dem Auslande von seiten unserer 
Fachgenossen zu uns heriiberdringen. 

Ais psychologisch eingestellte Beobachter des Weltlaufes, die die Gesetz- 
massigkeit im Verlaufe der Affekte kennen, lacben wir iiber die Beteuerung des 
Vorsatzes ewiger Feindschaft auf wissenschaftlichem Gebiete. Die Welt wird 
eines Tages zu sich kommeu und wird sich ibres Treibens uns gegeniiber 
sobamen, genau wie wir als Jungens uns geschamt baben, wenn wir in der 
Klasse uns dazu hinreissen liessen, uns an der Missbandlang eines Schwacberen 
zu beteiligen. Wir deutscben Gelehrten konnen es ruhig abwarten. Deutsch¬ 
land bat dem Ausland auf wissenschaftlichem Gebiete immer mehr gegeben, 
als es von dort empfangen hat; sie werden schon wieder kommen. Inzwischen 
wollen wir unsere wissenschaftliche Wurde wahren und uns hiiten, irgend 
Jemand nacbzulaufen. Unsere Aufgabe ist nach wie vor die bcsonnene pro- 
duktive und kritisobe Arbeit. Unsere Kopfe, die man abschlagen oder ein- 
schlagen kann, wird man, solange sie auf unseren Schultern sitzen, nicht 
verhindern konnen, das zu denken und zu sprecben, was wir fur richtig 
batten. 

Zu dieser Gesmnung ein Bekeuntnis abzulegen, ist eines der Ziele unserer 
diesjabrigen Badener Tagung. u 

Er gedenkt dann der im letzten JahreVerstorbenen: Prof. Oppenheim- 
Berlin, Prof. Brodmann-Miincben, Dr. Mugdan-Neckargemiind, Med.-Rat 
Eschle-Sinzheim, Sch iitz-Wiesbaden, zu deren Ehren sich dieVersammlung 
von ihren Sitzen erhebt. 

Er teilt weiterbin mit, dass im Naraen der Badener Versammlung Moeli 
zum 70. Geburtstage gratuliert worden ist. 

Auf Bescbluss der Versammlung werden Erb-Heidelberg und Sch ultze- 
Bonn telegraphisch begriisst. 

ZumVorsitzenden der ersten Sitzung wird Nonne-Hamburg, der zweiten 
Miiller-Wiirzburg gewablt. 

Schriftfuhrer: Hauptmann-Freiburg und Stein er-Heidelberg. 

Es halten Vortrage: 

1) Herr Nonne spricht iiber „Toxische Erkrankung des Riicken- 
marksquersobnittes bei allgemeiner Karzinose mit Metastasen in 
den Wirbel n a . 

Bei einem 66jahrigen hoheren Offizier hatten sich anscheinend im An¬ 
schluss an Strapazen and Erkaltung in den w’interlicben Schiitzengraben im 
Osten Schraerzen im Riicken und im Leib entwickelt, die mit Abmagerung und 
Anamie einhergingen. In einem Sanatorium wurde wegen Anaziditat und 
okkulter Darmblutungen ein Ulkus bzw. Karzinom des Magens angenommen. 
Nach voriibergehender Besserung wieder Zunahme der Besohwerden, dazu 
bartnackige Bronchitis, deren Sputum bald stinkend wurde; mikroskopisch 
darin niohts von Karzinom zu finden. Subakute Entwicklung einer motoriscben 
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und sensiblen Paraplegia inferior mit Blasen-Mastdarm-Lahmung. Lokalisation 
der oberen Grenze entsprechend dem Verhalten der Bauch deckenreflexe unfl 
der Begrenzung der Sensibilitatsstorung auf das 9. Dorsalsegcnent. Die Lumbal- 
punktion ergab leichten Grad von Kompressionssyndrom. Die Wirbelsaule war 
nicht nachweislich affiziert (auch rontgenographisch normal). 

Die Diagnose wurde gestellt aut primares Lungenkarzinom mit Meta- 
stasierung im Wirbelkanal und {Compression des Riickenmarks. 

Die Sektion ergab: Bronchialkarzinom mit diffuser Durcbsetzung der 
Lungen, Karzinose der Retroperitonealdriisen und der Wirbelkdrper 7—9. Der 
Wirbelkanal war frei, die Rfickenmarkshaute ebenfalls frei von Karzinom. 
Makroskopisch am Rfickenmark keine Anomalie. Die mikroskopische Unter- 
suchung ergab nichts von eigentlicb entziindlichen Grscheinungen, hingegen 
Erkrankung der fasrigen und protoplasmatischen Glia im Dorsalmark 9—11, 
Erkrankung der Ganglienzellen in den grauen Vorderhdrnern von subakutem 
Gharakter. Wahrend die Glia in den fibrigen Teilen des Riickenmarks normal 
war, liess sicb eine leichte Erkrankung der Ganglienzellen in der grauen Sub- 
stanz auch nach oben und unten feststellen, die Gefasse waren normal, nirgends 
Tumorzellon. Sehr auffallend war eine diffuse, fiber den ganzen Querschnitt 
in der Hohe vom D.W. 9—11 sich erstreckende Unterfarbung der Markfasern 
in dor weissen und grauen Substanz naoh Weigort-Pal. Keine auf- und ab- 
steigende Degeneration. Es bandeltsich nicht um die bekannten fleckffirmigen, 
parenchymatosen Veranderungen von Lichtheim, Minnich, Nonneu. a. 

N. erinnert an einen vor 12 Jahren von ihm veroffentlichten ahnlichen 
Fall, wo es sich bei einer Wirbelsaulenkarzinose nach primarem Prostata- 
karzinom auch um eine lokalisierte parencbymatose Degeneration in der Aus- 
dehnnng von 3 Wurzelhohen im Dorsalmark gehandelt hatte. Es ist dies eine 
andere Form der Markdegeneration als die von Lubarsch seinerzeit be- 
schriebene irregulare, fiber die ganze Lange des Markes sich erstreckende 
parenchymatdse Erkrankung. Man wird in diesem Falle wie in dem frfiheren 
von N. beschriebenen Fall die lokalisierte Erkrankung als lokale toxische Ein- 
wirkung seitens des Karzinoms auffassen mfissen. Sehr auffallend ist die 
Inkongruenz zwischen den schweren klinischen Erscheinungen und den relativ 
geringen Veranderungen im Rfickenmark, deren Lokalisation im fibrigen genau 
den klinischen Erscheinungen entspricht. (Eigenbericht.) 

2) Herr Starck-Karlsruhe: „Ueber Pachymeningitis haemor- 
rhagica internal. 

Referent berichtet fiber einen Fall von Pachymeningitis haemorrhagica 
interna, kombiniert mit Aneurysma der Carotis interna. 

Es handelt sich nm einen 52jahrigen Fabrikanten. Vor 25 Jahren 
Gonorrhoe und Schanker. Keine besonderen Kuren. Sonst keine Krankheiten, 
drei gesunde Kinder. In den Kriegsjahren schwer gearbeitet, kein Tabakmiss- 
brauch, kein Alkoholabusus. 

Am 26. 1. 19 vorlor er morgens noch im Bett plotzlich das Bewusstsein, 
die reohte Korperhalfte wurde vollkommen gelahmt, ebenso die Sprache. Im 
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linken Arm traten Zuckungen auf, die nach etwa einer Stunde verschwanden. 
Am Abend kebrte das Bewusstsein wieder, er sprach vollkommen normal, auch 
die Labmung versohwand; zunachst biieb nur eine Schwache der reobten 
Seite, die aber in den nachsten Tagen vollkommeif verschwand, so dass 
er wieder gut geben konnte. Ueber den Anfall hatte er vollkommene 
Amnesic. 

Vom Tage des Anfalls an bebielt er sehr. heftiges Kopfweh, das die 
ganza Stirn und linke Schlafe einnahm, aucb nach dem Hinterkopf ausstrahlte. 

Am 31. 1. 19 Konsultation. Subjektive Klagen: heftige Kopfscbmerzen, 
besonders links, allgemeine Schwache. 

Befund: Gehirnnerven normal, ebenso das gesamte periphere Nerven- 
system. Reflexe des rechten Beines vielleicht etwas stalker als links. Babinski 
rechts angedeutet. Gang normal. 

Diagnose: Thrombose im Bereich der linken Arteria fossae Sylvii. 
Gefasslues? 

Am 3. 2. 19 Aufnahme ins Krankenhaus. 

Die Kopfscbmerzen sind unertraglich geworden, werden in Stirn und 
linker Hemisphere lokalisiert. 

Befund: Guter Ernahrungszustand, Zunge belegt, Poetor ex ore. Herz- 
grenzen normal, Tone rein, Herztatigkeit regelmassig, bescbleunigt. Lunge 
normal, Leber, Milz nicht vergrossert. Sensorium frei. Gehirnnerven voll- 
koramennormal, Motilitat, Sensibilitat normal. Reflexe der oberen Extremitaten 
normal. Reohter Patellarreflex lebhaft, starker als links. Babinski rechts 
schwach positiv, sonst nicbts Abnormes. Horvermogen herabgesetzt (seit 
Jabren), Sklerose? Puls regelmassig, gleichmassig, 96 in der Minute, nicht 
gespannt. Blutdruck (v. Recklinghausen) systolisch 190, diastolisch 165 
(Wasserdruck). Urin: Spuren Albumen, kein Saccharum. 

Diagnose: Pachymeningitis haemorrhagica interna. 

Therapie: Eisblase auf Kopf. Aderlass 200 ccm. 2 g Chloralbydrat 
als Klysma. 

4. 2. Kein Schlaf jnfolge sehr heftiger Kopfscbmerzen. 0,01 Morphium 
und 0,02 Pantopon ohne Erfolg. Temperatur 36,1, Puls 108. 

Lumbalpunktion: Punktat stark blutig, Druck 340 mm. 50 ccm 
werden entfemt. Lumbalpunktat: stark blutbaltige Fliissigkeit mit ziemlich 
reichlich polymorpbkernigen Leukozyten. Im frischen Ausstrich keineBakterien, 
Kulturen steril, Wassermann negativ. 

5. 2. 0,0003 Skopolamin, 0,015 Morphium, darauf Nachtruhe. Morgens 
wieder heftige Kopfschmerzen, allgemeine Mattigkeit. 

6. u. 7. 2. Status idem, stets sehr heftige Stirnkopfschmerzen. Sehr un- 
rahig, phantasiert, Halluzinationen. Linke Pupille weiter als rechte, beide 
reagieren auf Lichteinfall und Akkommodation. Blutdruck 190/220. Aderlass 
300 ccm. Temperatur subfebril. Puls 96—120. 

9. 2. Spastiscbe Ptose des linken Augenlides, linke Pupille deutlich 
weiter als rechte, trage Reaktion. Rechter Patellarreflex lebhaft, Babinski 
positiv, rechts Fussklonus. 
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10. 2. Anhalttonde Kopfschmerzen. Linkes Auge vollkommen spastisob 
geschlossen, linke Pupille weit, starr. II. Lumbal punktion: Druck 470mm, 
35 ccm entfernt, Punktat von gleicker blutiger Beschaffenheit wie bei erster 
Punktion. Rontgenaufnahme des Kopfes ohne abnormen Befund. 

11. 2. Augenbefund: Dr. Katz. Komplette aussere und innere Okulo- 

motoriusparese. Keine Stauungspapille. Temperatur stets subfebril (37,8), 
Puls 96. . 

13. 2. Linkes Auge kleiner Spalt ofifen. Rectus superior und Abducens 
funktionieren etwas, die iibrigen Augenmuskeln gelahmt. Spasmus des oberen 
Augenlides. 

14. 2. Leioht verwirrt, will aus dem Bett, erkennt aber Umgebung. 
Heftiger rechtsseitiger Kopfschmerz. Motoriscbe Unruhe. 

15. 2. Desorientiert, sprioht verwirrt, Parapbasie. Hangt an alle Worte 
die Silbe „um“ an. Rechte Pupille sehr weit; soblechte Lichtreaktion. Patellar- 
und Achillessebnenreflexe rechts sehr lebbaft, Babinski rcchts positiv. Atmung 
unregelmassig, abends sensorische Aphasie und Paraphasie. 

16. 2. Augenuntersucbung links infolge heftigen Spasmus des oberen 
Lides nicht moglicb. Keine Stauungspapille rechts. Spracbe undeutlich. 
Reibt st&ndig den Kopf. Druckpuls 68 in der Minute, ziemlich hart. 

17. 2. Klar, Sprache besser, aber immer nooh Paraphasie. (Lasst mir 
meine „Secon u [Rube]!). 

18. 2. Nacbts grosse Unruhe, schreit. Gehirnpunktion in Cbloro- 
formnarkose (da er zu unruhig), 1. Linker Seitenventrikel: leioht hamor- 
rhagisch gefarbte Ventrikelflussigkeit, etwa 8 ccm. 1m Ventrikelpunktat rote 
Blutkorperchefi, sparliche Lymphozyten, grosse mononukheare Zellen, Blut- 
pigmentschollen. Wassermann ganz schwach positiv. II. Punktion im Be- 
reich des linken Schlafenlappens. Oberflachlich werden etwa i l / 2 ccm 
fliissiges, braunrotes (altes) Blut entfernt, bei Eindringen in den Schlafen- 
lappen kein Befund. 

19. 2. Nacht ruhiger, Tag liber ruhiger. Zunge weicht etwas nach rechts 
ab. Augen unverandert. Hyperasthesie an beiden Beinen und Fiissen. Da ein 
Blutextravasat an Basis des Schlafenlappens und Umgebung des Okulomotorius 
angenommen wird, so wird Pat. zur Trepanation nach der chirurgisohen 
Abteilung verlegt. Schadel trepanation, kein Erwachen aus dem Koma. 
Am 2. Tag Exitus an Pneumonia duplex. 

Als Ref. am 5: Tag der Erkrankung vom bebandelnden Arzt zur Konsul- 
tation zugezogen wurde, war es nicht moglich, auf Grund des symptomarmen 
Bildes zu einer Diagnose zu gelangen. Als Anhaltspunkte fur eine solche 
diente eine vorausgegangene Lues, das plotzlich. einsetzende Koma mit rechts¬ 
seitiger Parese und linksseitigen klonischen Zuckungen, Erscheinungen, die 
nach 12 Stunden nahezu vollkommen verschwunden waren und nur einer 
leichlen Schwere in der rechten Korperhalfte und Kopfschmerzen Platz 
machten. 

Diabetisches und uramisches Koma konnte aus dem vollkommen normalen 
Urinbefund ausgeschlossen werden. Ueber Hirndrucksymptome wabrend des 


Go^ 'gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



44. Wandervers. der Sddwestdeutschen Neorologen u. lrrenarzte. 443 


Komas war nichts zu erfabren, solcbe waren aucb bei der KonsuHation nicht 
nachzoweisen. Pieber bestand nicht. Das Alter und die vorausgegangene 
Lues liessen an eine sklerotischa Gefassveranderung denken, wenngleich das 
periphera Arteriemohr vollkommen normalen Eindruck machte. So durfte eine 
Thrombose im Gebiet der Art. fossae Sylvii ins Bereich der Moglichkeit ge- 
zogen warden, wenngleich fur diese Diagnose keine zwingenden Grunde vor- 
lagen und manches, so der angedeutete Babinski rechts, die klonischen 
Zuckungen links, das fast momentane vollstandige Erwachen nach 12stiindigem 
Koma, das Fehlen jeglicher arteriosklerotischer oder gehirnluetischer Vorboten 
dagegen sprach. 

Bei der ersten genaueren Untersuchung im Krankenhaus am 8. Tage, bei 
welcher erhohte Temperaturen, geringe Steigerung der rechtsseitigen Reflexe 
mit angedeutetem Babinski, Feblen sensibler Storungen, normals Gehirnnerven 
festgestelit wurden neben ausserst hefligen linksseitigen Kopfschmerzen, scbien 
die Diagnose eine/Pachymeningitis haemorrhagicainterna wahrscheinlich. Ins- 
besondere wurde die Diagnose durch den ungemein befiigen, links lokalisierteft 
Kopfschmerz, verbunden rait Fieber und verhaltnismassig geringen Reflex- 
veranderungen der rechten Seite wahrscheinlich. Das einleitende Koma fand 
damit die beste Erklarung. Die Wassermann’sche lleaktion des Blutes war 
unterdessen negativ befunden worden. Die weitere physikalische Untersuchuug 
bestatigte die Diagnose mehr und mehr. Das Lumbalpunktat war bluthaltig, 
der Drnck der Lumbalfliissigkeit massig erhoht. 

In den folgenden Tagen stellte sich eine neue Symptomgruppe ein, 
die das klinische BUd der Pachymeningitis haemorrhagica interna zu vervoli- 
kommnen scbien: Symptome von seiten des linken Schlafenlappens, der 
linksseitigen Basisnerven; zunachst PupillendifTerenz, Reizsymptome des linken 
Okulomotorius, die schliesslich zu absoluter Okulomotoriuslabmung fuhrten. 
Was war natiirlicher, als dass sich das subdurale Hamatom.tiber den Schlafen- 
lappen nach der Basis zu ausbreitete; der Kopfschmerz wurde immer un- 
ertraglicher, konnte selbst mit grossen Dosen von Skopolaminmorphium nicht 
mehr gedampft werden, halluzinatorisehe Verwirrtheit, abweohselnd mit 
komatdsen -Zustanden und schwerster motorisoher (Jnruhe wechselten unter- 
einander. In Zeiten freien Sensoriums wurde eine motorisohe und senso- 
rische Aphasie und Paraphasie deutlich. 

Eine Entlastung des Schadelinnern schien dringend notwendig. Deshaib 
wurde neuerlich die Lumbalpunktion wiederholt, die dasselbe Ergebnis batte 
wie die friihere; dann schritt Ref. zur Hirnpunktion. Zunachst wurde der 
linke Seitenventrikel punktiert, der ein hamorrhagisch gefarbtes Punktat mit 
schwacb positiver Wassermann’scher Reaklion ergab. Darauf wurde das 
Hamatom im Bereich des linken Scblafenlappens aufgesuoht, es wurden einige 
Kubikzentimeter alten, noch lliissigen, braunlich gefarbten Blutes entfernt. Das 
vermutete grosse Hamatom konnte solbst bei tiefem Eingehen durch den Schlafen- 
lappen nicht gefunden werden, weshalb die Trepanation vorgeschlagen wurde. 

Nach Eroffnung des Schadeldaches fiber dem Schlafenlappen sah 
man die gespanrte Dura, venos byperamisch, Pulsation des Gehirnes feblte, 
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aber naoh Eroffnung der Dura wurde zwar ein diffuser hamorrhagischer Belag 
der Gehirnoberflache festgestellt, aber ein tieferes Hamatom wurde auch nach 
Aufbeben des Scblafenlappens mit dem Spatel nicht gefunden. 

An einer sicb anschliessenden doppelseitigen Pneumonie starb der Kranke, 
ohne zu vollem Bewusstsein gekommen zu sein. 

Die Autopsie bestatigte die Diagnose der Paoby meningitis haemorrhagica 
interna. Dieselbe war einseitig und zwar sassen die Membranen und Blutangen 
hauptsachlich im Bereich des Scheitellappens und des Scblafenlappens; sie 
beschrankten sicb aber auf die Konvexit&t, die Basis zeigte keine Entzundungs- 
erscheinungen und Blutungen. Wohl aber bereitete die Feststellung oines 
etwa erbsengrossen Atieurysmas an der Carotis interna, dicbt am Ab- 
gang der Arteria fossae Sylvii eine Ueberrascbung, sie gab aber auch eine 
neue Erkliirung fur die Basissymptome. 

Epikrise. Im Ablauf der Krankbeitserscheinungen konnen zwei 
Perioden unterscbieden werden, die erste mit dem apoplefctisoh einsetzenden 
Koma, der Hemiparese. den klonischen Zuckungen und der Nach- 
periode, in welcher beftige Kopfschmerzen das Krankheitsbild beherrsohten. 
Dann folgte eine zweite Peri ode, die als einer der Nachsohiibe godeutet 
wurde, wie sie so haufig in der Paibogenese der Pachymeningitis beschrieben 
sind. Sie setzte mit heftigen Erreguugszustanden, Delirien mit ab- 
wechselnd komatoser Bewusstseinstriibung und Steigerung der 
Kopfschmerzen etwa am 12. Krankheitstage ein. Objektiv trat sie durch 
linksseitige Pupillendilatation, durch Okulomotoriusreizung und -lahmung 
in Erscheinung und war von motorischer und sensorisoher Sprachstorung 
gefolgt. 

Das Sektionsergebnis erfordert jedoch eine andere Deutung dieser 
zweiten Period©. An dem Aneurysma erkennt man deutlich zwei Abschnitte. 
Einen alteren, der Arterie direkt aufsitzenden, von dicker, arteriosklerotiscb 
nur wenig veranderter Wandung in normaler Farbe. 

Diesem sitzt ein zweitor auf, der zweifellos friscben Datums ist. Er ent- 
bebrt der Intima und Media und bestebt aus einem diinnen, hamorrhagisch 
imbibierten Hautchen, dessen Umgebung etwas hamorrhagisch verfarbt ist; er 
enthalt einen frischen Thrombus. 

Es ist zweifellos, dass das eigentliche Aneurysma seit langer Zeit 
symptomlos bestanden bat. Es iibte weder einen Druck auf' die Umgebung 
(Hirngewebe, Nerven) aus, noch gab os infolge seinergeringenHaumausdehnung 
Anlass zu Kopfschmerzen. 

Vor Eintrilt des Komas bestanden keinerlei Krankheitserscheinungen. 

Es ist nun sehr wabrsoheinlich, dass die motorische und sensorische Un- 
ruhe des Kranken infolge der pachymeningitischen Blutungen an der Konvexitat 
zu Druckschwankungen im Gefasssystem Anlass gaben und diese eine Ruptur 
von Intima und Media des Aneurysmas veranlassten und .so ein Waohstum 
desselben ermoglichton. Nun macht© sich die Raumbeengung geltend, zunachst 
wurde ein Druck auf den Okulomotorius ausgeiibt, der zuerst nur Reizsymptome 
(Spasmen im Orbikularis) auslosend sich sohliesslich so verstarkte, dass der 
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Okulomotorius vollkomraen gelahrat wurde. Das Hamatom war zu gering, um 
eine derartige Druckwirk^jig entfalten zu konnen. 

Han hat es somit mit zwei vou einander getrennten Erkrankungen zu 
ton, doch so, dass die Symptomengruppe der einen (Aneurysma mit Basis- 
symptomen) in das Krankheitsbild der anderen (Pachymeningitis der lvon- 
vexitat) sich unschwer einfugte und klinisch iediglich als eine weitere Aus- 
dehnung und Ausbildung der letzteren aufgefasst werden musste. 

Erorterung der Frage, obzwischen Pachymeningitishaemorrhagica interna 
und dem Aneurysma Wechselbeziehungen bestehen. 

Die Frage wird verneint. 

Aus der Symptomatologie wird das Symptom des Komas heraus- 
gegriffen und als charakteristisch fur die Pachymeningitis das periodische Auf- 
treten von Koma und der rasche Umschlag in klaren Bewusstseinszustand an- 
gesehen. 

Das Koma kanri nicht nur durch die Grosse der Blutung bedingt sein, 
da letztere im obigen Falle verhaltnismassig gering war. 

Fur die Diagnose und Differentialdiagnose sind Lumbalpunktion und 
Schadelpunktion von grosster Bedeutung. 

Der Blutgehalt des Liquor erklart sich durch Einriss der Arachnoidea 
im Moment der Blutung; schwache Blutbeimengung kann auch per diapedesiu 
und durch Diffusion erklart werden. 

Besprechung der Differentialdiagnose gegeniiber Abzsess, extraduralem 
Hamatom, Leptomeningitis, tuberkuloser Meningitis. 

Die Hirnpunktion ist nicht nur fur die Diagnose, sondern auch fur 
die Differentialdiagnose von Bedeutung. (Eigenbericht.) 

3) Herr F. Kaufmann-Mannheim: „Beobachtungen iiber Poly¬ 
neuritis in der Grippezeit u . 

K. berichtet fiber Falle von Polyneuritiden beziehungsweise von 
multiplen Mononeuritiden von Gehirnnerven, die wahrend des zweiten 
Schubs der vorigjahrigen Grippepandemie und wahrend deren Auslaufermonate 
zur Beobachtung gekommen sind: einen Pall von mittelschwerer Neurotabes 
peripherica, 14 Tage nach Auftreten von Grippe entstanden, innerbalb vou 
6 Monaten ausheilend; einen Fall von schwerster Neurotabes peripherica bei 
einer 50j£hrigen Dame mit von Haas aus minderwertigen sensiblen Nerven- 
bahnen, im Friihjabr 1918 wabrscheinlich durch Grippe ausgelost, im Januar 
1919 durch sichere Grippe verschlimmert; einen Fall von Polyneuritis der 
Extreroitaten mit beiderseitiger schwerer Fazialislabmung, 14 Tage nach Be- 
ginn der Grippe zur Entwicklung kommend, mit normalem Liquorbefund; einen 
weiteren Fall von beiderseitiger schwerer Fazialislahmung und Neuralgie beider 
Quinti und Polyneuritis der Unterextremitaten, bei dem sich im Liquor Pleo-* 
zytose und positive Phase l-Reaktion, aber negativer Wassermann, auch 
negativer Blutwassermann fand (beide Falle jetzt bis auf die Fazialislahmung 
aosgeheilt); ferner eine Kranke, bei der sich nach langer andauernden menin- 
gealen Reizerscheinungenrechtsseitige Neuritis optici, trigemini und abducentis 
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entwickelte, alle Ersohoinungen bis aaf Abdazensparese innerhalb 10 Wocben 
zuruokgehend, Liquor (Punktion 4 Wochen nacb Beginn) normal; weiterhin 
eine etwa 3 Woohen nach Auftreten heftiger Kopfschmerzen sich entwickelnde 
beiderseitige partielle Ophthalmoplegia externa und interna mit doppelseitiger 
leichter Fazialisschwacbe; schliesslich eine Kombination von R. neuritis V 
und trochlearis, beide Falle innerhalb 2—3 Monate zu volliger Heilung ge- 
langend. K. ist geneigt, auch diese multiplen Mononeuritiden von Gehim- 
nerven, obgleich sie keine typische Grippeanamnese boten, der Grippe zur Last 
zu legen, zumal diese eigenartigen, sonst kaum so gehauft vorkommenden 
Kombinationen von Hirnnervenlahmungen (bei Ausschluss dor Lues) zur 
Grippezeit aufgetreten sind. Er halt fUntstehung durch Kontiguitat bei Menin¬ 
gitis serosa fiir wahrsoheinlich. (Eigenbericht.) 

4) Herr Hellpach-Karlsruhe: „Ueber Amphithymie (Zwiemut) u . 

Unter A. ist ein nahezu physiologischer konstitutioneller Seelenzustand, 
ein ^Naturell 44 , von allerdings stark pathotropen Eigenschaften, zu verstehen. 
Dies Naturell liegt am physiologischen Endpunkt der manisch-depressiven 
Mischzustande, ahnlich wie raanche physiologischen Perioden den Endpunkt 
der Linie markieren, die vom klassischen manisch-depressiven Irresein iiber 
die Zyklothymie hinweg bis ins Normale fuhrt. Die Zwiemut zeigt, wie die 
manisch-depressiven Mischzustande, Elements der Steigerung der physischen 
und psychischen Leistung mit Eleraenten der Verringerung synthet»sch ver- 
bunden. Demgemass sind zwei Hanptgrenzformen unterscheidbar: pbysio- 
logische Aequivalente der manischen Hemmung und der depressiven Erregung. 
Das Haufigkeitsverhaltnis beider zueinander ist freilich etwa nmgekehrt wie 
jenes der psychotischen Mischzustande. Die (seltenere) depressive Erregungs- 
form der A. zeigt vielgeschaftige, vielgesprachige, oft forciert betriebsame und 
mit ibrern Redestrom ^auf die Nerven gehende 44 Menschen von dennoch lebens- 
.unfroher Grundstimmung, verfolgt vom dunklen und dumpfen Gefiihl der 
^Sinnlosigkeit 44 ihres Tuns, allfcs Tuns und Seins.iiberhaupt; misstrauisch, ob 
sie auch genug gewiirdigt werden, verkanntheitssiichtig, weder von der eigenen 
Leistung, nocb von deren Erfolg, noch von doren Beurteilung je befriedigt. 
Ihre praktische Vielgeschattigkeit ist von theoretischen Skrupeln vergallt, der 
„Wirkensskrupel u ist typisch fur sie, namentlioh das Gegriibel, wie der andere 
etwas aufnehmen werde. Dies hindert sie, bei Auseinandersetzungen zur 
Hauptsache zu kommen, sie kSnnen sich dabei in Ausfalligkeiten hineinreden, 
nooh leichter hineinschreiben, um dann alles zu revozieren und sich uber diese 
Schwache doch innerlich abzuqualen. Eine leicht garanoide Note, aber ohne 
System und Festigkeit, zieht sich oft durch ihr Wesen, aus dem Gesagten gut 
verstandlioh. H. meint, dass manohe ratselhaften Suizide in dieser Veranlagung 
ihre Ursache haben, wenn namlich bei starker motorischer Bewegtheit das 
Grundgefiihl der Sinnlosigkeit iibermachtig wird. — Viel verbreiteter ist die 
entgegengesetzte Form der A. Auch sie zeigt Geschaftigkeit und Gesprachig- 
keit, aber von heiterer Stimmungsfarbe; ihre Trager gelten als sonnig, unver- 
wiistlich, liebenswiirdig, unterhaltsam, immer „zu brauchen a , und oft ahnt 
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niemand die Hemmung, die zeitlebens auf ihnen liegt. Es ist eine partielle 
Hemmung: das manisch-depressive Irresein zeigt schon in den manisohen Er- 
regangen die Tatsacbe der versteckten Realhemmung bei verbaler Hyper- 
funktion, daher seine relative tailiche Gutartigkeit (im Gegensatz zu katatonen, 
paralytischen, epileptoiden und anderen Erregungen), seine bekannte iiber- 
rasohend geringe, iiberwiegend verbale Kriminalitat. Ebenso ist die Partial- 
hemmung der heiteren A. eine Realhemmung bei verbaler Hyperfunktion, wobei 
letztere geradezu durch das Gefiihl der Gehemmtheit noch gesteigert wird, um 
diese zu verschleiem. ^Gespraohige Befangenheit 44 ist ein typischer Zustand 
dieser Zwiemiitigen. Uniiberwindliche Scheu, ein Anliegen vorzubringen, mit 
seiner letzten Meinung herauszuriicken, ernst zu widerspreohen, etwas aus- 
zuschlagen, prak'tische Folgerungen zu ziohen; die reiohe Assoziativitat ver- 
starkt noch die Hemmung, da sie sich alle erdenkiichen Wirkungsmoglichkeiten 
eines Gesagten, Getanen im Nu ausmalt. Die Befangenheit zeigt sich auch im 
Erotischen: verbale Keckheit bei realer Tiraiditat, die Schwerenoter jusqu’au 
bord da lit. Dadurch wird oft das Sexualleben * abnormisiert, abnorm pla- 
tonisiert. Alle Situationen. die reale Konsequenzen erschweren, erieichtern 
die Befangenheit, darum sind diese A. keck zu mehreren oder ganz allein (auf 
dem Papier), schiichtcrn zu zweien. H. erlautert diese eigentiimliche sozial- 
psychologischeNote der A.an Beispielen liebenswiirdiger Polemiker (literarische 
Aggressivitat bei praktischer Versohnliohkeit: Lessing, Harden, Mehring 
u. a.). Durch diesen Zwiespalt konnen die'Amphithymen in den Ruf der 
„Falschbeit u kommen. Viele davou retten sich ins Leben der irrealen Gemein- 
schaft, sind Sammler, Leseratten; ihr innerstes lebt sich in einer unwirklichen 
Welt aus, der wirklichen geben sie nur ihre verbale Schale. — Die A. sind 
p&thotrop, d. h. die Elemente ihrer Eigenart kippen leicht einmal ins Patho- 
logisohe um. Ihre Abnormisierungen sind in der Regel reaktiv; dabei ist zu 
beachten, dass auch korperliche Misssensationen iiberaus leicht depressiv be- 
antwortet werden, fast alle Zwiemiitigen neigen zu Hypochondrie, nehraen 
alles Kranksein tragisch, sind wettersensibel; aber auch Erfolge, lustige Ura- 
gebung, Zuneigung, Verliebtheit steigern ihre Sonnigkeit ins Rauschartige, 
uberquellende Gliicksgefiihle treten auf, jedoch von mimosenbafter Zerstorbar- 
keit durch kleinste Disharmonien (im Unterschied von den spontanen Manismen 
der Zyklothyraie!). In diesem Sinne wirkt auch der Alkohol samt seinen 
Nachwehen. Langere Depressionen konnen auf ernste Entt&uschungen folgen, 
zeigen kaum Verbalhemmung (also Totalhemmung), mehr das Bild der 
grubelnden, zerbrochenen, sich zerqualenden Schwermut bei leichter Trostbar- 
keit und Aufrichtbarkeit, allerdings ebenso leichter Verstimmbarkeit und Ver- 
letzlichkeit. — Nach H. ist die A. volkerpsychologisch gerade in Deutschland 
hauflg, besonders im Suden (Stimmungssonnigkeit und verbale Liebenswiirdig- 
keit bei vielfaltigcn Realhemmungen, leichter Befangenheit, Verletzlichkeit, 
Ausweichen vor letzten realen Folgerungen, Leben in einer literarischen, kunst- 
lerischen Welt, in Phantasiereiohen); sie deckt sich wenigstens teilweise mit 
der Innerlichkeit, aber realen Gebrochenbeit deutschen Wesens. Die A. bildet 
ein wicbtiges einzel- und volkspadagogisches Problem. Aberziehung der 
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Hemmungen vor der Realitat ist der Kern ihrer Propbyiaxe, und nirgends 
werden mehr unndtige innere Hemmungen anerzogen als in Deutschland. Der 
Deutsche, der sich Innerlicbkeit bewahrt und doch ein unbefangenes Verhaltnis 
zur Wirklichkeit findet, ist das Problem der nachsten Zukunft: eine national- 
padagogische Perspektive vom Kapitel der zwiemutigen Seelenverfassung her. 

(Gigenbericht.) 

5) Herr R. Hahn-Frankfurt: „Zur Psychologie des Ganser’schen 
Symptomenkomplexes w . 

H. zeigt, dass bei Ganser-Fallen, die durch ihr ubriges Benehmen nicht 
simulationsverdachtig waren, sich im Vorbeireden beim Benennen von Gegen- 
standen, Bildern und Farben sowie beim Falschrechnen kindliches und zutn 
Toil fruhkindliohes Verbal ten nachweisen lasst. Beim Falschbenennen von 
Bildern handelte es sich bei H/sFallen nicht um ein Vorbeireden, sondern um 
Verkennen duroh Teilerfassung and Vernachlassigung der anderen Merkmale; 
die Verkennung erfolgte mfcist im Sinn einer vorher angeregten Ginstellung 
ahnlich wie Kinder im Sinne der Erwartung verkennen. Sinnloses Perseverieren 
hat H. nur bei Simulanten beobachtet, ebenso das Prinzip, auf einen Reiz mit 
dem Gegenteil zu antworten. Bei Farben wird entweder iiberhaupt, wie beim 
Kleinkind und vielen ldioien, nur die Helligkeit beachtet, oder das Falscb- 
bezeichnen geht von blau zu grun, griin-gelb, lila-rot. Gelb und rot werden 
meist richtig bezeichnet. Das ist die Reihenfolge, in der das Kind die Farben 
bevorzugt und allmahlich benennt. Falschrechnen ist schwerer zu beurteilen, 
aber auch hier zeigen sich dieselben Fehler wie beim Kind und Imbezillen, 
z. B. dass statt der verlangten schwierigeren die entsprechende leichtere Ope¬ 
ration ausgefuhrt wird. Zeitmessungen ergaben, dass Falschlosungen derselben 
Aufgabe bei demselben Patienten in kiirzerer Zeit erfolgten als richtige. Das 
ruhrt wenigstens teilweise daher, dass die Aufgabe nicht zu Ende gelost wird, 
und es beweist iibrigens, dass nicht etwa die richtige Losung nacbtraglich erst 
verdrangt wird. Wird ausfiihrlich publiziert. (Eigenbericht.) 

6) Herr L. R. Miiller-Wiirzburg: „Ueber die Durstempfindung u . 

Soviel auch in der Pathologic vom Durste die Rede ist, iiber die Durst¬ 
emp findung und uber ihr Zustandekommen suchen wir in den Lehrbiicbern 
vergeblich Auskunft. 

Die allgemein gelaufige Annahme, dass die Durstempfindung lediglich 
durch ein Trockenwerden der Mundschleimhaut ausgelost werde, ist sioher 
nicht richtig. Kommt es doch bei behinderter Nasenatmung hiiufig zur Aus- 
trocknung des Mandes, ohne dass gleichzeitig Durst besteht. Andererseits 
lasst sich durch Spiilen des Mundes der Durst nicht erfolgreich bekampfen. 
Doch soil nicht geleugnet werden, dass bei starkeren Durstgraden auch Aus- 
trocknung auftreten kann. 

Ebensowenig lasst sich die Ansicht vertreten, dass die Wasserverarmung 
des Korpers als eine A1 lgemeinempfindung, als „Gewebsdurst u dem 
Gehirn zum Bewusstsein gelangt. Dazu ware wohl notwendig, dass die Zellen 
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alia darch Nervenbahnen leitend mit dem Gehirn verbundon waren. Das ist 
aber’nicht der Fall. WasserVerarmung der Gewebe kann wohl Miidigkeit, Er- 
schopfung, aber nicht Durstempfindung auslosen. 

Wir kennen Zustande, bei denen der Korper abnorm wasserreich ist und 
bei denen es trotzdem zu unertraglichem Durste kommen kann. So klagen 
viele hydropische Kranke iiber qualvollen Durst und zwar hauptsachlich zu 
der Zeit, in der sich die Oedeme entwickeln. Freilioh ist es fraglioh, ob bei 
einem allgemeinen Hydrops aijoh eine Hydramie besteht. Nach neueren Unter- 
suchungen mussen wir im Gegenteil annehmen, dass die Gewebe infolge des 
vermehrten Salzgehaltes Wasser aus dem Blute an sich reissen und dass somit 
trotz allgemeinen Hydrops keine Hydramie besteht, ja dass sogar Wasser¬ 
verarmung des BLutes bestehen kann. Mit der Wasserverarmung kommt es zu 
einer relativen Vermehrung des Salzgehaltes des .Blutes. Und gerade dieser 
scheint einen wesentlichen Einfluss auf das Zustandekommen der Durstempfin- 
dung auszuuben. Salzreiche Kost lost bald naoh Aufnahme per os heftigen 
Durst aus. Einspritzung von Salzlosungen in die Blutbahn fiihrt rasch zur 
heftigen Durstempfindung (Leschke). Bestimmungen des osmotisohen Druckes 
ergeben, dass bei starken Durstzustanden, mogen sie nun auf mangelnde 
Wasserzufuhr oder wie bei Nierenkranken auf mangelnde Salzausscheidung 
aus dem Korper zuriickzufiihren sein, der Gefrierpunkt des Blutserums wesent- 
lich herabgesetzt ist. Er kann dann von —0,56 auf — 0,6, ja auf — 0,7 
heruntergehen. Auch bei Zuckerkranken ist der qualvoMe Durs^ wohl duroh 
die Erhohung des Blutzuckergehaltes bedingt. 

Sohwierig ist die Beantwortung der Frage, auf welchem VVege denn 
die Erhohung der Konzentration der kristalloiden Stotfe im Blute 
die Durstempfindung ausldst. 

Da wir im Blute keine Empfindung haben, muss wohl irgendeine Stelie 
im Zentralnervensystem auf die Erhohang des osmotisohen Druckes in ahn- 
licherWeise reagieren wie das At*emzentrum durch die Vermehrung des Kohlen- 
sauregehaltes des Blutes in Reizzustand gesetzt wird. 

Fur die Lokalisation einer solchen Stelie im Zentralnervensystem geben 
uns Beobaohtungen an Patienten mit krankhaften Prozessen an der Basis des 
Gehirns gewisse Anhaltspunkte. Bei solchen Storungen kommt es zu Poiyurie 
und zur Polydipsie. Man hat vermutet, es mochte die Hypophyse eine Be- 
deutung bei der Regelung des Wasserhaushaltes haben. Das mag sein. Ein¬ 
spritzung von Extrakt aus dem hinteren Teil der Druse kann die Durstempfin¬ 
dung beeinflussen. Dooh ist die Hypophyse sicher nicht das nervose Zentral- 
organ, von dem aus die Wasseraufriahme und die Wasserabgabe reguliert wird, 
und von dem aus die Durstempfindung ausgelost wird. Dazu arbeitet die 
Hypophyse als Druse mit innerer Sekretion viel zu langsam. Wir mussen viel- 
mehr annehmen, dass die dem Infundibulum angrenzenden Partien des 
Z wise hen hi ms es sind, die eine Einwirkung r auf den Wasserhaushalt des 
Korpers ausiiben. Wissen wir doch, dass von dort aus alle vegetativen Funk- 
tionen reguliert werden. Die Erhaltung der Korperwarmo wird von dort aus 
durch Innervation der Blutgcfasse und der Schweissdriisen gesichert, und auch 
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die Vorgange, die dem Kohlehydratstoffwechsel zugrunde liegen, werden von 
dort aos geregelt. 

Aber auoh dann, wenn wir mit Lescbke und anderen dem Hypothalamus 
einen Einfluss auf den Wasserbaushalt des Korpers zuschreiben, so dfirfeu wir 
noch lange niobt annehmen, dass dort die Durstempfindung als solche 
zustande kommt. 

Ebensowenig wie der Sauerstoffmangel des Blutes in dem Atemzentrum 
selbst empfunden wird, sondern sioh vielmehr in einem Bedfirfnis aussert, 
die von bier aus innervierten Atemmuskeln in Tatigkeit zu setzen, so fiihrt 
eine Vermehrung der osmotisch wirksamen Stoffe im Blnte nicbt zu einer be- 
wussten Empfindung im Zwischenhirn. Von dort werden vielmehr Vorgange 
im Korper ausgelost, die als Durst gedeutet werden. 

Bei Durstversuchen, welche Herr Dr. Heiss und Herr oand. med. Falke 
auf meine Anregung an sich und die ioh an mir selbst vorgenommen haben, 
konnten wir feststellen, dass bei Besohrankung der Wasseraufnabme sich der 
Durst in allererster Linie in einem zusammenschnfirenden Gefuhl in der 
Pharynxgegend oder auch in den tieferen Partien der Scblundrdbre geltend 
macht. Erst in den spateren, starkeren Stadien des Durstes kommt es auch 
zu einer Eintrocknung der Mundschleimhaut. Diese bedingt aber eine Empfin-. 
gung fur sich und ist nicht mit der eigentlichen Durstempfindung zu ver- 
wechseln. Je starker tier Durst wird, desto qualendor werden die zusammen- 
scbniirenden Empfindungen im oberen Teil des Oesophagus und diese sind es 
augenscheinlioh, welche das auslosen, was wir Durst nennen. Es bandelt sich 
dabei wohl urn Kontraktionen der unteren Pharynxmuskulatur und der 
Muskulatur der Schlundrohre. Diese werden aber nicht duroh Austrocknung 
des Schlundes verursacht. Denn nach Befeuchtung des Schlundes lasst die 
Durstempfindung dort nicht nach. Vielmehr ist anzunebmen, dass diese Kon¬ 
traktionen vom Gehim aus innerviert werden, und zwar vom Zwischenhirn 
aus. Sicherlich hat aber auch das Grosshirn einen Einfluss, denn im Durst- 
zustande werden die Durstempfindungen im Schlunde viel qualvoller, wenn 
man Fliissigkeit vor sich sieht oder in anderer Weise an das Trinken er- 
innert wird. 

Die Innervation des Oesophagus erfolgt wie die Innervation aller Organe, 
vom vegetativen Nervensystem aus. Die Innervation der Schlundrohre wie die 
aller iibrigen inneren Organe erfolgt auf doppeltem Wege, sie geht fiber sym- 
pathische und parasympathische Bahnen, fiber den Grenzstrang und fiber den 
Vagus. Zwischen der ausseren Langs- und der inneren Ringmuskulatur liegen 
dann sehr zahlreiche Ganglienzellenhaufen,' das intramurale Geflecht, deren 
autonome Tatigkeit vom Vagus angeregt, vom Sympathikus gehemmt werden 
kann. 

Kontraktions- und Spannungszustande der glatten Muskulatur fibermitteln 
uns bekanntermassen vielfach Bedurfnisse des Korpers. So kommt der Stuhl- 
und der Harndrang fiber sblche Muskelempfindungen zustande. Auch der 
Hunger wird durch Leerkontraktionen des Magens zum Bewusslsein gebracht. 
Und so scheint auch der Durst eine Empfindung zu sein, welche durch Zu- 
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sammenziehungen der glatten Muskulatur des unteren Pharynx und der 
Sckluridrobre ausgelost wird. 

Aber nicht nur unangenebme Sensationen sind es, die uns von der 
glatten Muskulatur fibermittelt werden. Auch Lusterapfindungen werden von 
dort ausgelost. So verursacbt die Moglichkeit, einem peinlicben Drang, wie 
dem Stuhldrang oder dem Harndrang nacbzugeben, nicht nur das Geffihl der 
Erleichterung, sondern entschieden eine angenebme Empfindung. Die Kon- 
traktion der glatten Muskulatur der Vesiculae seminales v und der Prostata lost 
sogar die bocbsten Grade der Lustempfindung, den Orgasmus aus. Und so 
kommt es mit der Befriedigung des Durstes zu einer ausgesprocbenen Lust- 
empfiudung, und zwar aucb dann, wenn beim Genuss von reinem Wasser alle 
Geschmacksempfindungen ausfallen. 

So sorgt das Nerventfystem teils durcb Unlustempfindungen beim 
Flussigkeitsmangel, teils durch Lustempfindung bei der Flfissigkeits- 
aufnahme fur die zum Leben notwendige Aufrechterbaltung des Wasser-* 
bestandes. (Eigenbericht.) 

7) Herr Hoche-Freiburg i. Br.: „Mogliche Ziele der Traum- 
forschung u . 

M. H.! Die Miiglieder der psycho-analytischen Sekte baben es gut; 
wenn die Aussenwelt, wie jetzt, nur scbmerzliche Eindrficke bietet, konnen sie 
sich nach der Lehre des Meisters „in die Neurose flfichten 44 . Wir anderen, die 
wir wissenschaftlich zweiten Ranges sind, konnen uns damit begniigen, in 
nuchterner wissenschaftlicher Arbeit die Wiederherstellung des inneren Gleich- 
gewicbtes zu suohen, ein Ziel, welches um so eher erreicht wird, je mehr der 
Gegenstand der Forsohung inhaltlioh den Tagesereignissen fern liegt. Es ist 
sicherlich kein Zufall, dass unter den Titeln der fur heute angemeldeten 
30 Yortrage, ganz im Gegensatz zu den Programmen friiberer Jahre, das 
Wort Krieg nur ein einziges Mai vorkommt. Anf dem Hintergrunde dieser 
Gedankenreihe bin ich jetzt daran gegangen, meine Traumbeobachtungen, 
an denen ich jetzt mehr als 12 Jahre sammle, zu siohten und zu verwerten. 

Was ich heute hier davon zu bringen gedenke, ist nicht mehr als eine 
Art von methodologischer Einleitung, eine Erorterung fiber die mogliohen 
Ziele und fiber die Grenzen der Traumforschung fiberhaupt. 

Mit diesem Gegenstand kann sich fiberhaupt nur jemand beschaftigen, 
der in ausserlioher Beziehung, akademisch, als gesattigte Existenz zu be- 
trachten ist, da die Befassung mit den Traumproblemen als kompromittierend 
gilt. Die Grfinde dieses Vorurteiles sind verstandlich. Die Traumfrage ist 
lange Zeit der Tummelplatz aller Amateurpsychologen gewesen, und auch in 
der scheinbar wissenschaftlichen Forschung sind vielfach phantastische und 
mystische Gesicbtspurikte in den Gegenstand hineingetragen worden. Zu diesen 
unerlaubten mystischen Versuchen, wenn auch in wissenschaftlicher Scbein- 
bulle, gehort auch die Freud’sohe Traumlehre. Dazu kommt, dass alle guten 
Schlafer (die meist schlechte Traumer sind), von den Traumfragen fiberhaupt 
nichts wissen wollen, teils weil sie mangels eigener Beobaohtung den Angahcn 
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der Traumer nicht trauen, teils well sie nicht gorno mogen, dass andere 
psychologisch etwas vor ihnen voraus haben sollen. — 

Die tatsaohlichen Schwierigkeiten des Gebietes sind gross genug, 
zum Teil uniiberwindlicb. Zunachst treffen wir bei der Traumbeobachtung die 
jeder Selbstbeobachtung notwendigerweise anhaftenden Note und Fehlerquellen. 
Nur eines ist beim Traum besser als bei der Wacbpsychologie: dass wir nam- 
lich im Traum, mehr als sonst, Zuschauer der geistigen Prozesse sind, da der 
Traum sich sozusagen in einem grosseren Abstand vom eigentlichen Icb 
abspielt. 

Bine uniiberwindliohe Schwierigkeit oder wenigstens Einengung liegt 
darin, dass eine eigentliche Beobacbtung der Traumvorgange nur in der zeit- 
lichen Nabe des Einschlafens und Aufwachens moglich ist. Nur die Randzone 
des dunklen Traumbezirkes wird einigermassen* vom Licht beschienen (die 
geringe Haltbarkeit der Erinnerungsbilder des Traumes bildet nur eine bei 
geeigneter Tecbnik iiberwindbare Schwierigkeit). Eine dritte Fehlerquelle liegt 
in den Mdglichkeiten der Darstellung des Getraumten, indem die fliessenden 
und konturlosen Vorgange des Traumlebens vielfach spraoblich iiberhaupt 
nicht zu fassen sind, und in jedem Falle die Notwendigkeit besteljt, ein Gleich- 
zeitiges in der Darstellung in ein Naoheinander zu verwandeln. Aus alien 
diesen Griinden wird man im Ganzen in der Schatzung des Erreichbaren be- 
scheiden sein miissen: wissenschaftlich gangbare Wege sind nur in der Be- 
schrankung auf einzelno speziell fassbare Problems zu erblicken, wie sie z. B. 
von Kraepelin und Hacker behandelt worden sind. 

Meine eigenen Beobachtungen, deren Zahl viele Hunderte erreicht, richten 
sich in erster Linie aul die Frage des Vorstellungsablaufes und der 
Sprachbildung im Traurae; ich werdo seinerzeit dariiber im Zusammen- 
hang zu berichten habon. 

Von den moglichen Ergebnissenwird zunachst die allgemeine Psycho¬ 
log ie Nutzen ziehen konnen. 

Wir begegnen bei unseren Krankheitsfallen immer wieder den Liickeir, 
die die Bewusstseinslehre fiir uns bietet, und es geht nicht an, dass wir 
taglich Zust'ande veranderten Bewusstseins im Traume erleben, ohne ihre Be- 
obachtung zu nutzen, Bewusstseinszustande, die nicht damit abgetan warden 
konnen, dass man den in ihnen gegebenen lnhalt als „Unsinn u bezeicbnet. 
Objektiv ist es gewiss vielfach Unsinn, in jedem Falle aber ein gesetzmassiger 
Unsinn, dessen Normen der Forschung zuganglich sind. An die Bewusstseins¬ 
lehre kniipft ja auch Freud’s zweifellos irrige Traumdeutung an. Seine 
Technik, die Versuchspersonen im Laufe des Tages iiber ihre Traume be¬ 
richten zu lassen, ist an sich schon der Methode nach ganziich verfehlt, und 
er selbst muss wohl ein schwacher Traumer sein, wenn er im Ernst den Satz 
vertreten kann, dass Traume immer in irgendeiner Form eine Wunscherfullung 
bedeuten. Die zu holenden Erkenntnisse liegen sicherlich nicht da, wo er sie 
sucht, nur zum kleinsten Teil im Inhalt, wesentlioh vieimehr ira Formalen, 
und der Weg, der uns zur Erkenntnis fiihren wird, ist nicht der symboliscber 
Deutung, sondern nuchternster Zerlegung. 
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Es ist auch vollig falscb, „den Traum u wie etwas beim Individuom Ein- 
heitliches zu behandeln. Unsere Traume spielen sich in sehr verschiedenen Be- 
wusstseinsschichten ab und vor allem in sehr verschiedenen Abstanden vom Ich. 

Eine der Fragen allgemeiner Art, die in diesem Zusammenbang zu be- 
bandeln ist, ware die, was bleibt und was ausscheidet von den psychischen 
Kategorien, die unser waches Lebem beherrschen. Wir konnen z. B. fest- 
stellen, dass die raumliche Kategorie bleibt, die kausale oft vollig aufgehoben 
ist, wahrend wir der zeitlichen gegeuuber im Traume ein ganz besonderes 
Verhaltnis haben. Gewiss gibt es auch im Traume ein Vorher und Nachher; 
aber ich glaube nicht, dass irgendein Traumer jemals in Form der Lange- 
weile zu einer bewussten Auffassung eines lastig langsamen Abiaufes der 
Zeit gekommen ist. Ein gleiches elektives Verhalten gilt fur viele unserer 
Allgemeingefiihle, Stimmungen, Gemiitsbewegungen; auch die Lehre von den 
periodischen Schwankungen der Seelentatigkeit erfahrt durch den Traum Be- 
reicherung. 

Wohl noch fruchtbarer als die Probleme der Allgemeinpsychologie ist die 
Befassung mit denen der vergleichenden Individualpsychologie. Auch 
beim Vergleich von Mensch zu Mensch ist es falsch, von „den Traumen a zu 
sprechen. Es gibt so viele individuelle Arten des Traumens, als es Schlafer 
und Traumer gibt, und es ist die Hauptaufgabe, das zu trennen, was allgemein 
menschliche Eigentumlichkeit, was personliche Formel ist, und zwar durch 
Ein/elvergleichung der verschiedenen Einzclbeobachtungen. Der formal© 
Charakter eines Menschen (viel weniger der intellektuolle und gar nicht der 
inoralische) bleibt im Traume bestehen und die Hauptlinien der Waebpsycho- 
logie einer gegebenen Personlichkeit finden wir auch im Traume wieder. 

Schon eine oberflachliche Befassung mit Beobachtungen dieser Art ergibt 
die auffallende Grdsse der personlichen Variationsbreite. 

Ich habe einen Durchscbnitt durch die Traumpsyche von hundert meiner 
Universitatskollegenzu ziohcn versucht, wobei sich zunachst das Ueberraschende 
herausstellte, dass unter diesen hundert akademischen Lehrern sich zwei 
gliickliche Menschen fanden, die den Vorgang des Traumens aus eigenem Er- 
leben heraus uberhaupt nicht kennen, und siebeu, bei denen ein Traum ein 
ausserst seltenes Vorkommnis bedeutet. Erfahrbar auf diesem vorliiufigen 
statistischen Wege ist z. B. das Verhaltnis zwischen Schlaftypus und Traum- 
typus, die Haufigkeit dieses oder jenen Trauminhaltes in bezug auf Herkunft, 
Alter, Gefiihlsbetonung des Traummaterials, die Haufigkeit der Beteiligung 
einzelner Sinnesgebiete an den halluzinatorischen oder illusionarcn Erlebnissen 
des Traumes, die Feststellung des haufigsten Stimmungsgehaltes (wobei ^ioh 
z. B. fur meine Kollegen das der Verteilung von Lust und Unlust in dieser 
Welt im allgemeinen entsprechende Ergebnis fand, dass die unangenehmen 
Traume 4 bis 5 mal haufiger sind als die angenehmen und gleichgiiltigen). 

Fur eine feinere Aualyse ist natiirlich mit solchen Rundfragen nicht viel 
zu gewinnen. Dazu ist eine intimere Kenntnis des Traumers selbst notig, am 
besten in der Weise, dass neben der Traumbeobachtung eine experimentelle 
psychologische Priifung des Traumers im wachen Zustande erganzend eintritt. 
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Wenn wir uns endlicb fragen, was die Traumbeobachtung uns far die 
Bearteilung krankhafter Seelenzustande zu leisten vermag, so wiirde da als 
Voraussotzung an die Spitze zu stellen sein, dass bei Geisteskrankheiten in 
der ganzen Symptomatologie nicbts grundsatzlich Neues auftritt, dass es sich 
vielmehr nur um andere Anordnungen, andere Motivierungfcn and andere 
ursachliche Abhangigkeiten von Vorgangen handelt, denen wir auoh sonst im 
waohen oder traumenden Zustande begegnen. Im Traume sind wir, und darin 
liegt derWert dieser Beobachtungen, verhaltnismassig objektive Zuschaue* 
bei eigenen abnormen Seelenvorgangen. Wir erleben im Traume die 
ganze allgemeine Symptomatologie: Sinnestauschungen, Erinnerungslalschungen, 
Personenverkennung, ITemmung, Sperrung, Ideenducht, Verbigerieren und 
andere Sprachstorungen, abnormes Gliicksgefuhl, scbwere Depressionen, Angst- 
zustande, Spaltung der Personlichkeit und vielerloi anderes. 

Es sind besondere Kapitel der speziellen Pathologic, die von dieser Seite 
her auf Forderung holTen konnen: die Apbasielehre, die funktionellen Spraoh- 
storungen, die Storungen des Vorsteliungsablaufes, unsere Kenntnis des Ver- 
haltnisses von Sinnestauschungen zu Sinnesvorstellungen, die Wahnbildung, 
die Vorgange der Symbolisierung usw. Selbstverstandiich wird auf diesem 
Gebieto die allergrosste Vorsicht im Annehmen der inneren Gleichbeit bei 
Aehnlichkoit der Vorgange und gegeniiber der Verwechslung von Analogic 
und Identitat am Platze sein, eine Mahnung, deren Vernachlassigung uber- 
haupt erst die ganze Voraussetzung fiir die Moglichkeit der psycbo-analytischen 
Lehre gab. 

Alles in allem handelt es sich um ein sehr ausgedehntes Programm und 
ein Arbeitsgebiet schwierigster Art, von dem der einzelne nur eine bescheidene 
Strecke zu beackern vermag, und von diesem Gesichtspunkte aus erbitte ich 
ganz besonders Ihr allgeraeines Interesse. (Eigenbericht.) 

8) Herr Hauptmann - Freiburg i. B.: „Einiges iiber die Be- 
ziehungen der Spirochaten zu den Gefassen der Hirnrinde bei 
Paralyse 14 . 

An der Hand einer Anzahl von Diapositiven werden die Beziehungen der 
Sp. zu den Rindengefassen bei Paralyse erortert, eine Frage von gleicher 
Wichtigkeit fiir die Pathogenese der paralytischen Erkrankung, wie fiir die 
Biologie der Spirochaten. In der Mehrzahl der paralytischen Gehirne und der 
zahlreichen am gleichen Gehirn untersuchten Partien lassen sich bestimmte 
Beziehungen nicht erkennen. Dann aber findet man — meist an zirkumskripten 
Steilen — Gefasso, deren Wand und Lymphraum aufs dichteste von Sp. durch- 
setzt ist, wiihrend im umgebenden Gewebe keine Sp. zu finden sind, oder dooh 
so sparlich, dass man sie rait den Gefass-Sp. nicht in Zusammenhang bringen 
kann. Es handelt sich also bier wohl um Sp., die, nachdem sie auf irgend 
einem Wege in die Gefasswand hineingelangt sind, in dieser weiter- 
wuchern. — Fur ein A uswand ern solcber Gefasswand-Sp. in das um- 
gebende Gewebe konnen vielleicht Bilder in Anspruch genommen werden, an 
welchen man in dem dem Gefass unmittelbar benaohbarten Gewebe — und 
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nur dort — Sp. findet, welche aber nicht wallartig (cf. spater) dem Gefass an- 
gelagert sind. Es wird die zweite Moglichkeit, dass es sich namlich um Sp. 
handelt, die aus dem Gewebe nach dem Gefass hinwandern, diskutiert und als 
unwahrscheinlich hingestellt. Dafiir sprechen auch Stellen, die man sich durch 
den gleiohen Vorgang an mehreren benachbart liegenden Gefassen entstanden 
vorzustellen hat, wo man das Gewebe zwischen einer Anzahl Sp.-haltiger Ge¬ 
fasse von Sp. ausgefiillt sieht, und ausserhalb dieses Bezirks noch Sp.-duroh- 
setzteGefasse findet, eineGruppierung, die nur schwer mit einerEinwanderung 
der Sp. in die Gefasse zu erklaren ist. — Dass dieser Weg aber von Sp. be- 
sohritten werden kann, beweisen Partien, wo ein in eine lokalisierte Sp.-An- 
saramlung zum Teil hineinragendes GefasS nur so weit Sp. in seiner Wand 
zeigt, als es innerhalb des von Sp. durchsetzten Gewebes liegt; hier hat also 
ein einfaches Fortwuohern der Gewebs-Sp. in die Gefasswand hinein 
stattgefunden. — Solche Vorkommnisse diirfen aber nicht dazu verleiten,iiber- 
all da, wo in einer von Sp. diffus durchsetzten Gewebspartie auch Sp.-haliige 
Gefasse liegen, einen Zusammenhang zu konstruieren; es ist vielmehr so zu 
verstehen, dass durch eino solche Gewebspartie, deren Sp. irgendwefohen Her- 
kommens sind, ein Gefass zieht, deren Sp. rein in der Wand weiter ge- 
wuchert sind. 

Rein mechanise!), im Sinne eines Hindernisses, konnen dann moglicher- 
weise Gefasse auf einen vieileicht in Wanderung begriflfenen Sp.-Schwann 
wirken, der sich wallartig dem Gefass anlagert, und zwar unter unbedingter 
Respektierung der Glia perivascularis. Sohwieriger zu erklaren sind derartige 
Sp.-Walle, wenn sie nicht nur einseitig einem Gefass anlagern, sondern dieses 
rings umgeben, wobei es sich immer um eine ganze Anzahl lokal zusammen- 
liegender Gefasse handelt, und zwar derart, dass meist kreisrunde oder ovale 
Gewebspartien schon bei sohwacher Vergrosserung durch eine solch dichte Ge- 
fassumwallung deutlich hervortreten. (Jahnel hat solche Bilder auf der 
gleichen Tagung vorgefiihrt.) Von einer Stauung der Sp. an den Gefassen 
kann man in solchen Fallen nicht sprechen, da die Gewebspartien zwischen 
den Gefassen bzw. den W&llen gar nicht so zahlreiche Sp. enthalten; auch die 
Annahme einer saugenden Kraft dieser Gefasse befriedigfc durohaus nicht, 
schon nicht, weil an anderen Stellen dichtester Durchsetzung des Gewebes mit 
Sp. gar keine Beziehungen zu den dort befindlichen Gefassen hervortreten; 
ganz abzulehnen ist die Entstehung der Walle durch Auswanderung der Sp. 
aus den Gefassen, da man dann hin und wieder auch einmal Sp. noch in einer 
Gefasswand finden miisste, und dann weil gelegentlich zu beobachten^ar, wie 
ein durch eino solche Partie ziohendes Gefass nur innerhalb derselben Walle 
aufwies. Die Entstehung solcherUmwallungen ist also noch nicht zu erklaren. 
— Schliesslich sieht man Kombinationen der beschriebenen Vorgange an 
Stellen, wo einzelno Gefasse nur Wantf-Sp., andere nur Walle und dritteWand- 
Sp. und Walle haben. 

Zu berucksichtigen sind vor allem postmortale Sp.-Wanderungon. Es 
sind Untersuchungen im Gange, diese Verhaltnisse an Gehirnstiickchen, die 
verschieden lange nach dem Tode konserviert wurden, zu klaren. Gegen 
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einen weitgehendenEinfluss postmortalerSp.-Verschiebungen auf dasZustande- 
kommen der bescbriebenen Bilder spricbt ihrVorkommen an so wenigenStellen 
und in so wenigen Fallen. 

Bei Ausschloss postmortaler Vorgange lassen die bisherigen Ergebnisse 
an ein Auswandern von Sp. aus Gefassen, m deren Wand sie auch lange 
Streoken fortwuchern konnen, und andererseits an ein Hineinwacbsen 
aus dem Gewebe in die Gefasswand denken. Ob sie weiter auch in das 
Lumen der Gefasse gelangen, ist noch fraglicb. Da man Sp. aus dem Biute 
durotf Uebeitragung auf Kaninchen naohgewiesen baben will, ist mit einem 
Einwandern aus der Gefasswand zu rechnen. Dass H. im Lumen bisher keine 
Sp. fand, spricht durchaus nicht gegen eine solche Annahme. 

Am interessantesten ist wobl die Frage, weshalb die dicht von Sp. 
durcbsetzten Gefasse (soweit das an den Silberpraparaten zu erkennen war) 
keine lokalenReaktionserscheinungen im Sinne spezifisch syphilitischer 
Veranderungen boten. Der Kern des Problems der Metalues bleibt bestehen. 
Frtiher: Lues nervosa? — Paralyticus natus? Jetzt: Andere oder wenigstens 
im Korpfcr umgeformte Sp.-Slamme? — Mangelnde Abwehrmechanismen des 
Korpers oder des Gehirns? (Eigenbericht.) 

9) Herr Jahnel-Frankfurt a. M.: „Beobachtungen an Paralyse- 
spirochaten u . 

Vortr. fand bei einem unmittelbar nach dem Tode sezierten Paralytiker, 
dass die Spirochaten einen je nach der Oertlichkeit der Materialentnahme ver- 
schiedenen Grad von Beweglicbkeit aufwiesen, und erortert die Moglichkeit, 
dass sich die Spirochaten an verschiedenen Himstellen in ungleichen bio- 
logischen Entwicklungsphasen befinden konnten. 

Von diesemFalle gelang dieUeberimpfung von Hirnbrei auf den Kaninchen- 
hoden nach einer Inkubationszeit von nahezu 7 Monaten. 

Der gleiche Fall zeigte das Bild der vaskularen Spirochatenanordnung, 
wie sie von demVortr. in dem Festbeft fur Moeli der Allgem.Zeitschr.f. Psych., 
Bd. 75, H. 4 u. 5 beschrieben wordeu ist, daneben kleine Herde mit zentraler 
Braunfarbung der Spirochaten, auf welche Erscheinung zuerst Hauptmann 
aufmerksam gemacht bat. Vortr. deutet jetzt die vaskulare Spirochatenanord- 
nung als eine Form der herdformigen Spirochatenverteilung und zeigt an einer 
Reihe von Lichtbildern Uebergangsbilder zwischen den reinen vaskularen und 
den massiv herdformigen Typen der Spirochatenverteilung und macht auf die 
eigentumlichen Formen der vaskularen Herde (Kugel-, Ei-, Pilzhut- und Perl- 
schnurformen usw.) aufmerksam, woraus sich derHerdcbarakter der vaskularen 
Spirochatenanordnung ergibt, und die Erscheinung ihre Erklarung findet, dass 
die Spirochaten an der Peripherie der Herde an den Gefassen plotzlioh auf- 
horen, oder an einer Seite der Gefasswande hoher binaufreichen als an der 
anderen, dass Gefiissquerschnitte nur zu einem Teil ihres Umfanges von einem 
Spirochatenwalle umgeben sind, indem die Spirochaten an den Gefassen iiber- 
all da aufhoren, wo die spharische Begrenzungsflache der Herde die Gefasse 
schneidet. Die Ursache der regelmassigen Formen der Herde ist ungeklart. 
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desgleicben die in gewissen Herden auftretende zentrale Braunfarbung der 
Spirochaten, die auch beim vaskularen Typus nicht fehlt. 

Vortr. hat ein neues Verfahren ausgearbeitet, das die Spirochatenfarbung 
in einzelnen So\mitten ermoglicht, sowohl in Formolgefrierschnitten, ala 
auch in Zelloidinschnitten von Alkoholmaterial. So gelingt es, Gewebsverande- 
rungen and Spirochaten in aufeinanderfolgenden Schnitten zu vergleichen, 
auch bereits gefarbteScbnitte noch in ein Spirochatenbild zu verwandeln, was 
fiir die Aufklarung gewisser pathologischer Veranderungen von Wichtigkeit 
sein kann. So ist auf diesem Wege die sichere Beweisfiihrung moglich, ob die 
von Hauptmann beschriebenen Anfarbungen im Nisslbilde Spirochatenherden 
entsprechen. Auch denkt Vortr. an die Moglichkeit, dass durch die Schnitt- 
methode die Frage, obBeziebungen zwiscbenSpirocharenherden und dem fleck- 
weisen Markfaserschwunde bestehen, geklart werden konne. 

(Eigenbericht.) 

10) Herr F. Sioli-Bonn: „Spirochatenbefunde bei Lissauer- 
scher Paralyse u . 

S. hat.2 Falle von Herdparalyse untersucht. Der eine wild unter De¬ 
monstration von Mikrophotogrammen genauer besprochen. Es fand sich: l. im 
gTOSseren Teil der Hirnrinde der ubliche paralytische Krankheitsprozess in 
massigerStarke, in diesen Gegenden Spirochaten in diffuser, verschieden roich- 
licher Verteilung; 2. in herdformigen Windungsgebieten eine hochgradigere 
Veranderung, die sich durch ihre histologischen Merkmale als akute Erhohung 
des paralytischen Krankheitsprozesses darstellt, in diesen Gegenden eine 
kolossale diffus verteilte Spirochatenmenge; 3. auf eine Windung beschrankte 
bochgradigeAtrophie, die histologisch als abgelaufenerRindenprozess erscheint, 
in ihr sehr sparliche Spirochaten. 

Es ist anzunehmen, dass in den untersuohten Fallen die herdformige 
Atrophie aus der herdformigen akuten Erhohung des allgemeinen paralytischen 
Krankheitsvorganges entstanden, diese lokale Erhohung durch regionare Spiro- 
chatenwucherung hervorgerufen und im atrophischen Gebiet das Gewebe von 
Spirochaten im grossen ganzen gereinigt ist. (Eigenberioht.) 

11) Herr Steiner-Heidelberg: „Ueber experimentelle multiple 
Sklerose u . 

Nach Erwahnung der bisherigen Versuche zur Erzeugung einer ex- 
perimentellen multiplen Sklerose bei Tieren gibt Vortragender an Hand zahl- 
reicherDiapositive eineSchilderung des von ibm erhobenen histopathologischen 
Befundes bei einem Affen (Macacus rhesus), der in Gemeinschaft mit Kuhn im 
Marz 1917 mit 1 ccm Liquor eines frischen Falles von multipler Sklerose ge- 
impft worden war. Das Tier zoigte im Februar 18 zum ersten Mai Lahmungs- 
erscheinungen, die wieder voriiber gingen, im Juni 18 in Form einer spastischen 
Labmung der hinteren Extremitaten wieder auftraten und dauemd bis zur 
T5tung des Tieres im Juli 18 bestehen blieben. Tm Gehirn des Tieres fand 
sich im Markweiss der Grosshirnhemispharen, ganz unsystematisch verteilt, 
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eine grosser© Zahl von Herden, die als Stellen diskontinuierlichen Mark- 
scheidenzerfalls nachgewiesen werden konnten. Es fanden sich fernerKornchen- 
zellen in den Herden, die mit lipoiden StolTen beladen waren, weiterhin bei 
Anwcndung der Alzheimer’scben Gliamethoden ausserordentlich starke faserige 
Gliawucherungen in den Herden, ohne dass die Axenzylinder in den Herden 
wesentlich redaziert waren oder gelitten batten. Aucb in den adventitiellen 
Lymphscheiden der Gefasse in den Herden fanden sich mit lipoiden Stoffen 
beladene Abraumzellen. 

Am raesodermalen Gewebe konnten krankbafte Veranderungen bisher 
nicht nachgewiesen werden. Die Gefasse verhielten sich normal. Regressive 
Veranderungen an dor Gefasswand fanden sich nicht. (Der Vortrag wird aus- 
fuhrlich in der Zeitsclir. f. d. ges. Neurol, u. Psych, veroffentlicbt.) 

(Eigenbericht.) 

II. Sitznng am 1. Jnni, vormittags 9 Uhr. 

Als Versammlungsort fur das nachste Jahr wird wieder Baden-Baden 
verabredet. 

Zu Geschaftsfiihrern werden die Herrcn L. R. Muller-Wiirzburg und 
Zacher-Baden-Baden gewahlt. 

12) Herrin Plaut u. Steiner (vorgetragen von Herrn Steiner-Heidel¬ 
berg): „Rekurrensimpfungen bei Paraly tikern u . 

Die Einverleihung von abgeioteten Mikroorganismen (Tuberkelbaziilen, 
Streptokokken, Staphylokokken usw.) bat bisher bei Paralyse nur wenig Erfolg 
gezeigt. Mit lebendem Virus hat Wagner v. Jauregg Bessorungen gesehen, 
indem er die Paralytiker mit Malariaplasmodien infizierte. Es schien uns aus 
verschiedenen Griinden empfehlenswert, an Stello der Erzeugung von Malaria 
Riickfallfieber bei den Paralytikern hervorzurufen, einmal w r cgen der nahen 
Verwandtschaft der Rekurrens- und Syphilisspirochaten, ferner wegen deT Er¬ 
zeugung wiederhohor holier Temperaturen, ausserdem, weil die Rekurrens- 
erkrankung durch Salvarsan beliebig beeinflusst zu werden vermag. Die Ver¬ 
wandtschaft der Rekurrens- und Syphilisspirochaten legt ja den Gedanken 
nahe, ob nicht die von den Rekurronsspirochaten erzeugten StolTe oder die ira 
Korper des Rekurrenskranken gebildeten GegenstofTe irgendeine Wirkung auf 
die Pallida ausiiben. Vielleicht konnte man auch daran denken, mit der Kom- 
bination von Immunitatsprozessen und Salvarsanwirkung etwas fur dieParalyse- 
therapie Giinstiges zu erreichen. 

Zunachst liatten wir mit Frankfurter Stammen, europaischen sowohl wie 
afrikanischen, keine ausreichenden lmpferfolge; dagegen fanden wir einen von 
anderer Seite bezogenen Stamm afrikanischer Rekurrens. der wohi ausreichende 
Infektionen setzte, sich abor bei der menschliehen fnfektion dem Salvarsan 
gegentibor refraktar verhielt. 

Bisher wurden 6 Paralytiker und 2 Falle von Dementia praecox infiziert. 
Hinsichtlich derVerlaufsform desRuckfallfiebers waren zwischen beidenKrank- 
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heiten keine Untersohiede zu erkennen. Die Erkrankungen fiihrten trotz des 
Versagens der Salvarsantherapie zu keinen bedrohlichen Ersoheinungen. 
Die beiden Falle von Dementia praecox zeigten sich vollig unbeeinflasst. Von 
den Paralytikern — durchwegs vorgeschrittene Falle — remittierte ein Fall 
and zwei weitere zeigten Besserunghn der Zustandsbilder; ob es sich hier urn 
eine ursachliche Bedeutung der Einimpfungen oder nur dm ein zufalliges zeit- 
liches ZusammentrefTen handelt, sei dahingostellt. Bei einem juvenilen Para- 
lytiker stellten sich immer zu Beginn der einzelnen Rekurrensanfalle epilepti- 
forme Anfalle ein, gelegentlieh bevor das Fieber schon einen hohen Grad an- 
genommen hatte. 

Die Beobachtungszeit aller Falle ist zu kurz und das bisher vorliegende 
Material zu klein, um irgend etwas Schliissiges aussagen zu konnen. Weitere 
Ontersuohungen sind notwendig. (Die Ergebnisse werden in ausfiihrlicber 
Form anderweitig veroffentlicht.) (Eigenbericht.) 

13) Herr Weich brodt-Frankfurt a. M.: „Die Therapie der Para¬ 
lyse 44 . 

Vortr. berichtet iiber seine therapeutischen Versuohe mit Quecksilber-, 
Jod- und Salvarsanpraparaten, die keine einwandfreien Besserungen der Para¬ 
lyse hervorgerufen haben. Wenn es auch mit den neuen Salvarsanpraparaten, 
dem Sulfoxylat und dem Silbersalvarsannatrium gelang, in manchen Fallen die 
W.R. im Blut und Liquor zum Sohwinden zu bringen, so blieb die Paralyse 
dooh unbeeinflusst, zudcm ist die W. R. nicht immer als Grundlage der Beur- 
teilung verwertbar, wie folgender Fall zeigt: Paralytiker, bei der Aufnahme 
alle Reaktionen stark positiv, wird nicht behandelt. Nach 3 Monaten W.R. im 
Blut und Liquor bei wiederholter Dntersuchung negativ, der Kranke hatte dann 
schwere paralytische Anfalle und auch danach ist die W.R. im Blut und Liquor 
noch negativ. 

Auch die therapeutischen Versuche mit Farbstoffen (Methylenblau und 
Trypanblau) brachten keine Erfolge. Daher wurde auf die Fiebertherapie zu- 
riickgegriffen. Jahnel und Vortr. versuchten daher zuerst, ob Fieber auf den 
Schanker eines Kaninchens wirke, es stellte sich dabei heraus, dass ein 
Kanincbensohanker bei einer Korpertemperatur von 42—43° in 3—5 Wocben 
zur Abheilung zu bringen ist. Auf Grund dieser Befunde erortert Vortr. die 
Moglichkeiten fur die weitere Paralysetherapie. (Eine ausfiihrliche Veroflent- 
lichung iiber dieses Thema erfolgt demnachst.) (Eigenbericht.) 

14) Herr E. K uppers-Freiburg i.'B.:„BauundFunktion der so- 
genannten Komplexe bei Hysterischen u . 

Der Ausdruok Komplex ist vieldeutig und stiftet in der Hysterielehre nur 
Verwirrung. Er wirft wesentlich verschiedene Dinge durcheinander. Definiert 
man ihrr als affektbetontes Erlebnis, so eignet er sich nur zur Beschreibung 
eines allgemein-psychologischen Verhaltens: Wir gehen der Erinnerung an un- 
angenehme Erlebnisse (Enttauschungen, Blamagen, Inkorrektheiten) aus dem 
Wege, indem wir sie gewissermassen schon an der Schwelle des Bewusstseins 
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zuriickweisen. Diese „Verdrangung ins Unbewusste“ ist nicht nur eine normal* 
Erscheinung-, sondern geradezu die Vorbedingung seelischer Gesundheit. Die 
durchgemachte seelische Erschutterung ist hier gleichzusetzen einer aosseren 
Verleizung. Sie hinterlasst eine Lebenswunde, die durcb jenes abwebrende 
Verhalten vor unzarten Berubrungon geschiitzt und in ihrcm naiurlichen 
Heilungsbestreben unterstiitzt wird. In dieser Hinsicht tut der Hysterische 
das gerade Gegenteil: Er wehrt sich nicht gcgen das Wiederaufleben der Er- 
schiitterung in der Erinnerung. Er wublt vielmehr noch in seiner Lebens¬ 
wunde, indem er das Erlebnis in der Phantasie wiederaufleben lasst und neue 
Erscbiitterungen durch Umdeutung auf die empfindliche Stelle wirken lasst. 
So halt er die Erinnerung wach, kultiviert die innere Wunde, urn sie im 
Lebenskarapfe als Riistzeug zu benutzen. Wir treffen den bier in Frage 
stehenden BegrifT am besteri durch den Ausdruck „Lebenswunde“, der gegen- 
iiber „Komplex“ den grossen Vorzug unmittelbarer Anschaulichkeit bat. 

Eine ganz andere Bedeutung hat das Wort, wenn man in der Hysterie- 
lehre mit Freud und der Zuricher Schule von „verdrangten Kompiexen“ als 
den vorgeblichen Ursachen der psychogenen Storungen spricbt. Es ist, als 
Tatsache anzuerkennen, dass der Hysterische sich gegen die Aufdeckung ge- 
wisser Zusammenhiinge, die fur die Entstehung seines Leidens von Bedeutung 
sind, straubt/ Dieses Strauben gegen die Enthiillung hat aber nicbts mit der 
beschriebenen Verdeckung. der Lebenswunde zu tun. Es ist vielmehr in 
Parallele zu setzen mit der Verdrangung des Scxuellen, wie es in der weib- 
lichen Schamhaftigkeit seinen typiscben Ausdruck findet. Sebr bezeichnend 
ist hier das Wort „Sichzieren u mit seinen beiden Bedeutungen „Sichschmiicken w 
und „Sicbzuriickhalten w . Der Sinn des so gekennzeichneten Verbaltens ist 
offenbar der: Das Endziel, die Befriedigung des sexuellen Begehrens, kann nur 
auf einem Umwege erreicht werden. Zuerst muss das Gefallen des noch un- 
entschiedenen Partners erregt werden. Wahrend dieses Vorspieles wird das 
urspriingliche Begehren zeitweilig unterdriickt. Dadurch wird indessen an 
seiner, Wirksamkeit nichts geandert; gibt doch das sexuelle Begehren der 
sexuellen Schamhaftigkeit liberhaupt erst ihren Sinn. Das Verdrangte liegt 
also hier im Wirksam-Unbewussten, es ist zuriickgestelltes Streben; die ab- 
gewehrte Erinnerung dagegen liegt im Unwirksam-Unbewussten. Es handelt 
sich demnach bei der Schamhaftigkeit um die Uebcrlagerung einer ursprung- 
lichen Tendenz durch eine abgeleitete oder, anders ausgcdriickt, um die Ver¬ 
drangung eines Endzieles zugunsten eines vorlaufigen Zieles. 

Ganz analoge Verhaltnisse liegen bei der Hysterie vor. Das Endziel, die 
Lebenssicherung, wird erreicht auf dernUmwego fiber dieErregung vonMitleid. 
Der mitleidige Zuschauer gehort ebenso zum Wesen der Hysterie wie der 
sexuelle Gegenspieler zum Wesen der Koketterie. Indem der Hysterische ganz 
in dem Streben, Mitleid zu erregen, aufgeht, verliert er notwendig sein Endziel 
aus dem Augc. Das Kranksein erscheint jetzt als von selbst da, wie bei der 
Koketterie das Scbonsein, und die Aufdeckung des zugrundeliegenden Strebens 
nach Lebenssicherung erweckt beim Hysterischen ebenso berechtigteEntrustung, 
wie bei der Dame der Gesellschaft der Hinweis auf die sexuelle Absicht des 
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D4collet4. Diese Entrustung ist nichts anderes als der Ausdruck des Preud- 
schen Verdiangungswiderstandes. 

Im Komplexbegriff sind also so wesentlich verschiedene Dinge vermengt 
wie Ausgangspunkt und Ziel des bysterischen Verhaltens. Der „Komplex“ im 
Sinne einer Lebenswunde ist Ausgangspunkt fur den Hysterischen, ebenso wie 
es in anderen Fallen ein angeborener korperlicher oder seelischer Mangel oder 
eine objektivo Krankheit ist. Er gebort in den Bereicb des sogenannten korper- 
licben Entgegenkommens. Der „verdrangte Komplex u dagegen ist das beiseite 
gestellte Endziel, das dem ganzen Tun seinen Sinn gibt. Dieses Endziel ist 
Selbstbehauptung, das vorlaufige Ziel Mitleiderregung. Auf diese Weise ist 
das hysterische Streben seinemWesen nach eindeutig bestimmt. Jeder einzelne 
Pall von Hysterie aber gebort zu den unendlichen Mannigfaltigkeiten von 
Lebensformen, die sicb auf der Grundlage des so bestimmten Strebens ent- 
wickeln. (Eigenbericbt.) 

15) Herr Straub-Freiburg i. B.: „(Jeber Spezialisten unter den 
Schlafmitteln w . 

(Nach Mitteilung des Vortragenden zum Referat nicht gceignet.) 

16) Herr Th. Axenfeld-Freiburg i. Br.: „Ton ische Akkornmoda- 
tion“. 

Eine tonische Akkommodation ist nach Ophthalmoplegia interna ein nicht 
seltencr, aber bisher wenig beacbteter Befund, zu dessen Feststellung ausser 
der Sehpriifung auoh eine exakte, objektive Bestimmung (Skiaskopie) zur Ver- 
fiigung stebt. 

Tonische Akkommodation kann zu gleicber Zeit mit toniscber Konvergenz- 
bewegung der Pupille und zwar schoih bald nach Eintritt einer Ophthalmoplegia 
interna sich ausbilden und hinsichtlieh des Ablaufs der Bewogungen in beiden 
Moskeln annahernd Parallelitat zeigen. Es besteht aber auch die Mdglichkcit, 
dass weiigehend beide Muskeln Unabhangigkeit voneinander beziiglich der toni- 
sohen Bewegung darbieten. Ja, die tonische Entspannung der Akkommodation 
kann sich fur sichentwickeln in einer Zeit, wo eine Akkommodationslahmung 
schon langst voruber ist, wenn sie uberhaupt bestand. 

Die „tonische Akkommodation^ aussert sich besonders in einer Verlange- 
rung der Entspannung und veranlasst eine Sehstorung, deren Eigenart schon 
anamnestisch auf die Diagnose weist und die in der Lehre der Refraktions- 
und Akliommodationsanomalien einen besonderen Platz verdient, da sie nur der 
^tonischen Akkommodation u zukommt: das ist dieBeschwerde der verlangsamten 
Einstellung aus der Nahe in die Feme der Entspannung, bei normaler Akkom- 
modationsbreite. Dies ist natiirlich von dem gewohnlichen „Akkomodations- 
spasmus 11 und auch dem sonstigen, seltenen echten „Krampf a ganz verschiedeu. 
Bei diesem letzteren wird eine Spannung ganz oder teilweise festgehaiten und, 
wenn sie sich lost, geschieht das nicht gesetzmassig „tonisch u . 

Bei der tonischen Akkommodation steht dem Patieutenjeder- 
zeit die normals Akkomodationsbreite zur Verfiigung, nur dass 
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der Uebergang aus der Nahe in die Feme in einer gesetzmassigen, 
seinem Willen entzogenen erheblichen Verlangsamung geschieht, 
wahrend die Einstellung in die Nahe weniger oder fast gar nicht 
betroffen zu sein braucht. Eine voile Analogic aus dem Gebiet der son- 
siigen Neurologic hat Vortr. nicht linden konnen. Der Akkommodationsmuskel 
als ein zwar willkiirlich beweglicher, aber glatter Muskel ist prinzipiell offcn- 
bar anders zu beurteilen, als die sonstige Muskulatur. (Naheres in „Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk.“ 1919, Bd. 62, S. 59). (Eigenberioht.) 

17) Herr Stark-Freiburg: „Ueber den Morphinismus aus eigener 
Erfahrung“. 

Der Vortragende will den Morphinismus und was damit zusammenhangt, 
als eine echte Intoxikationspsychose angesehen wissen, verursacht durch die 
beiden Eigenschaften des Morphiums, grosse Euphorie zu erzeugen und jedes 
Mudigkeitsgefuhl wegzutauschen. In der als Folgo des Krieges betrachtlich 
vermehrten Zahl der Morphinisten sieht er eine Gelahr, da das Morphium bei 
langerem Gebrauch eine Charakterveranderung bewirkt und zwar in ungunstiger 
Weise, wie z. B. Unwahrhaftigkeit, Veroberflaohlichung, Neigung zu Verscbwen- 
dungund vieleAndere. Eine Entwohnung halt er fur falsch und in der sofortigen 
ganzlichen Entziehung, die stets gegen den Willen des Morphinisten erfolgen 
muss, sieht er die einzige sichere Rettung. Nach einer Schilderung der Ab- 
stinenzerscheinungen kommt er auf die ihm am wichtigsten erscheinende 
Phase der Nachbehandlung, die er wegen der ausserordentlich grossen Gefahr 
des Rezidivs bei jedem gewesenen Morphinisten und wieder fast stets gegen 
den Willen desselben so lange wie irgend moglich bemessen sehen will. Er 
halt ein williges Vertrauensverbaltnis zwischen Arzt und Patient, bezw. 
dessen Angehorigen, genaueste Kenntnis der * hauslichen und ehelichen Ver- 
haltnisse, taktvolles Eingreifen in diese und moglichste Besserung derselben 
fur ausserst wichtig. Reicbliche Ernahrung, sukzessive sich steigernde geistige 
und korperliohe Arbeit, in sympathisoher, anregender Umgebung zur raschen 
Beseitigung der stets sich einstellenden postmorphitischen Neurasthenie mit 
allmahlich zunehmender Freiheit, trolz standiger aber ganz unauffalliger Ueber- 
wachung moglichst rasche Hebung des stets sehr gesunkenen Selbstbewusst- 
seins, halt er fiir sehr wichtige Heilfaktoren. So gut, ja fast notwendig im 
Beginne geschlossene Anstalten sind, wahrend des stiirmischsten Abstinenz- 
und Schwachezustandes, so konnen sie bei wiedererwachter Energie und Selbst- 
gefiihl durch ihre fiir die Allgemeinheit ja notwendige starre Hausordnung 
ungiinstig und die Heilung verzogernd wirken. Die psycbelogische und physio- 
logische Erklarung des Zustandes ist lediglich eine Kontrastwirkung und die 
Heilung die Wiedererlar.gung des naturlichen Gleichgewichtszustandes ohne 
das Narkotikum. Die Wirkung des Morphiums auf die sexuelle Funktion diirfte 
wenig bekannt sein. Neu war jedenfalls die auffallend lange Beeinflussung 
des Traumlebens (einmal bis zu 8 Monaten nach der letzten Spritze) bei schein- 
bar schon viele Monate lange Geheilten. Die Literatur iiber den Morphinismus 
ist eine ausserst beschrankte. Da mit dem Begriffe des Morphinismus stets 
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die einer gewissen Minderwertigkeit verkndpft war und ist, scheute sich jeder, 
der durch irgendwelche Ursaohe, sicher aber nicht zu seinem Vergniigen, ge- 
zwungen war, zu diesem Mittel zu greifen, das, was er an sich erfahren, der 
Allgemeinheit und der medizinischen Wissenschaft als Gemeingut zu verbffent- 
iichen. Der Morphinist selbst kann als unter dem Zwange des Mittels stehend 
nicht objektiv iiber dasselbe und seine Eigenschaften urteilen, nur der gewesene 
ist hierzu im Stande. Es konnte noch eins bei dem Vortrage moniert werden; 
ich meine das Unterfangen, eiu derartiges Thema in der so kurz bemessenen 
Frist behandeln zu wollen^ da durch die Kurze der Zeit jeder Anspruch, auch 
nur einigermassen wissenschaftlich zu sein, genommen bird. 

(Eigenbericht.) 

18) Herr Mangold-Freiburg: „Ueber die Reflexerregbarkeit in 
der tierischen Hypnose 44 . 

Die gemeinsam mit Dr. A. Eckstein ausgefiihrten Untersuchungen gehen 
von dem durch den Vortr. begriitideten Standpupkt aus, dass die menschliche 
und die tierischeHypnose, abgesehen von den psychischenBegleiterscheinungen, 
in physiologischer Beziebung einen gleichartigen somatischen Symptomen- 
komplex darstellen, in dem die zentrale Ilemmung der spontanen Bewegungen 
und die dadurch bedingte Akinese, sowie die Erscheinungen von seiten des 
Muskeltonus, Erschlaffung und Katalepsie und fernerVeranderungen derSinnes- 
tatigkeit bis zu vollkommener Analgesie, die auch bei Tieren so weit gebt, 
dass man am bypnotisierten Huhn ohne Narkose Laparotomie ausfiihren kann, 
besonders hervortreten. 

Das Verhalten der Reflexerregbarkeit als essentielles Moment ist weder 
fur die menschliche noch die. tierische Hypnose mit Sicherheit festgestellt, fur 
die menschliche widersprechen sich die wenigen Angaben, fur die tierische 
sind die einzigen exakten Versuche von Danilewsky, der bei Frosohen die 
Intensitatsquelle des fiir eine niinimale reflektorische Bewegung erforderlichen 
Reizes in der Hypnose gegeniiber dem Normalstand herabgesetzt fand, durch 
den von Verworn erbrachten Nacbweis, dass die gefundenen Untersohiede 
sich innerbalb der normalen Schwankungsbreite halten, entwertet. 

Wir machten die Beobachtung, dass fiir den Abspringreflex, den ein 
Frosch von einem Brettchen sowohl aus normaler Sitzlage wie aus hypno- 
tisierter Bauch- oder Riickenlage bei leichtem Schwellenwert der Reizstarke 
(Induktionssohlag) auf einmalige Reizung hin ausfiihrt, bei fortgesetztem 
Wechsei zwischen Hypnose und Normalzustand mit jedesmaliger Auslosung 
des Abspringreflexes, ^meist mehrere Wiederholungen des gleichen Reizes 
(Summation) erforderlich werden. Die Anzahl der fiir den Abspringreflex er¬ 
forderlichen, mit gleichbleibender Reizstarke und Frequenz wiederholten Reize, 
die einem Indikator fiir die Reflexerregbarkeit bildet, wurde nun im einzelnen 
Versuch in standigem Wechsei fiir Hypnose* und Normalzustand festgestellt 
und die erbaltenen Werte kurvonmassig verbunden. (Demonstration vonKurven- 
tafeln). Diese Kurven gehen ausnahmslos fur Normalzustand und Hypnose 
auseinander, und zwar erweist sich fast stets im Verlauf eines solchen Versuchs 
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in der Hypnose eine wechselnd grossere Anzahl von Reizen zur Auslosung 
des Abspringreflexes notwendig als bei den dazwischen liegenden Priifungen 
im Normalzustand; die Reflexerregbarkeit zeigt sich also fur die Hypnose ber- 
abgesetzt. In Ausnahmefallen wild umgekehrt eine grossere Anzahl von Reizen 
fur den Normalzustand erforderlich, demgegeniiber die Reflexerregbarkeit in 
der Hypnose daher relativ gesteigert erscheint. Diese Falle beweisen zugleich 
dass die meist fur den Abspringreflex aus der Hypnose in Riickenlage wachsende 
Zabl der notwendigen Reizwiederholungen nicbt ihre Urs&che darin hat, dass 
hierbei dem Abspringreflex stets noch der Umdrebreflex vorangehen muss. 
Dass die Reflexherabsetzung nicht grundsatzlich durch diese Lage bedingt ist, 
geht ferner aus dem abwechselnden Vergleich zwischen Normalzustand und 
Hypnose in Bauchlage hervor, in der ebenfalls ein Sinken der Reflexerregbar¬ 
keit eintritt. Ebensowenig spielte in diesen Versuchen der Muskeltonus eine 
Rolle, der insbesondere bei der Hypnose in Bauchlage stets sehr gering war. 
Auch auf Ermiidungserscheinungen lasst sich die Reflexherabsetzung in der 
Hypnose nicht zuriickfiihren, da eine periphere, sensible oder motorische Er- 
miidung ausgeschlossen werden konnte und auch die in Betracht kommenden 
Zentren des Abspring- und Umdrehreflexes selbst nach lange dauernden Ver- 
snchen mit zahlreichen Einzelhypnosen und hunderten von Einzelreizungen 
naoh Aufhoren der Hypnose keine wesentliche Ermudung ihrer Funktion 
zeigten. _ 

Die Veranderung (meist Herabsetzung) der Reflexerregbarkeit in der 
Hypnose ist vielmehr auf eine primarefunktionelle Veranderung(meistHemmung) 
der Reflexzentren durch den hypnotischen Zustand zu beziehen. i 

Neben den obengenannten somatischen Erscheinungen im physiologischen 
Symptoraenkomplex der Hypnose ist demnach auch die Veranderung der Rcflex- 
err^gbarkeit (meist Herabsetzung) als essentielles Moment der Hypnose anzu- 
sehen. (Eigen bericht.) 

19) L. Roemheld-Hornegg: „Ueber ein eigentiimliches Reflex- 
phanomen bei Uramie. u 

Bei einer Frau mit akuter harnorrhagischer Nephritis fand sich im urami- 
schen Koma eiuige Stunden ante exitum ein bis jetzt noch nrcht beschriebenes 
Reflexphanomen vor: beim Beklopfen der Quadrizeps-Sehne stellle sich neben 
einem schwachen gleiohzeitigen Patellarreflex an beiden Fiissen, und zwar auf 
der kontralateralen Seite meist starker als auf der homolateraien, eine langsame 
Plantarflexion der 2.—5. Zehe ein. wie man sie beim pathologischen Bechterew- 
Mendel zu sehen gewohnt ist. Faoherformiges Spreizen der Zehen oder 
Dorsalflexion der 1. Zehe fehlte. Wahrscbeinlich hat es sich urn ein indivi- 
duelles Reflexverhalten bezw. um praformierte Reflexbahnen gehandelt, die 
durch die Uramie (vielleicht im Vereiu mit oiner grosseren wegen maniakalischer 
Erregung gegebenen DosisMorphium)elektiv in einen Zustand gesteigerter Erreg- 
barkeit versetzt wurden. Das Phanomen ist wahrscbeinlich als Teilersoheinung 
des Verlangerungsreflexes anzusehen. (Eigenbericbt.) 


Digitized! by boogie 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



44. Wandervers. der Siidwestdeutschen Neurologen u. Irrenarzte, 465 

20) Herr Goldstein-Frankfurt a.M.: „Ueber die.Wahrnehmungen 
desTastsinnes, insbesondere die Raumwabrnehmungen(auf Grund 
der Untersachung eines Falles mit vo 11 i gem Verlast deroptischen 
Vorstellungen) 14 . 

G. berichtet fiber Untersuchungen, die er gemeinsam mit Gelb fiber die 
Wahrnehmungen des Tastsinnes gemacht bat. Die Veranlassung dazu 
gab die Beobachtung eines Patienten mit Seelenblindheit und volligem 
Verlust der optisohen Erinnerungsbilder, dber die sie an anderer 
Stelie (Zeitschrift fiir die gesamte Psychiatric und Neurologic, 1918) ausfuhr- 
lioh berichtet baben. Es war za hoffen, dass bei diesemPatienten die Leistungen 
des Tastsinnes daduroh, dass das optische Vorstellungsvermogen vollig ver- 
loren gegangen war, rein in Ersoheinung treten wiirden, und dass es dadurch 
ermoglicbt wiirde, eine Reihe viei umstrittener Probleme zu entscheiden. Diese 
Erwartung hat sich in reiohstem Masse erfuilt. Die Autoren sind, wie sie 
glauben, zu ganz prinzipiellen Feststellungen iiber das Wesen der 
Lokalisation, des Raumsinnes, der Stereognose usw. gekommen. 
Herr G. kann der Kurze der Zeit halber nur iiber einiges Wesentliche der 
Resultate berichten. 

1. Der vollige Verlust der optischen Vorstellungen hebt beim 
Normalsehenden die Fahigkeit zum Lokalisieron vollstandig auf. 
Das Gleiche gilt fiir samtHche Leistungen des Raumsinnes, fiir die Fahig¬ 
keit, 2 Punkte auf der Haut zu unterscheiden, Form und Ausdehnung beriihrter 
Stellen zu erfassen. 

2. Der vollige Verlust der optischen Vorstellungen hebt die Wahr- 
nehmung der Lage der einzelnen Korperglieder auf, die Fahigkeit, 
bei passiven Bewegungen die Richtung der Bewegung trotz intakter Be- 
wegungsempfindungen zu erkennen. 

3. Der Verlust der optischen Vorstellung hebt die Fahigkeit, will- 
kurliche Bewegungen ohne Ansehen des zu bewegenden Glie des 
aus zufuhren, auf. 

4. Die durch den Hautsinn vermittelten Empfindungen zeigen 
keine Qualitatsunterschiede, sie enthalten keine „Lokalzeichen u . 

5. Die Gesichtsvorskellungen, mit Hilfe deren der Normale lokalisiert, 
werden nicht unmittelbar durch die Erregung des Hautsinnes, sondern mittelbar 
durch die mit diesen physiologisch verkniipften kinasthetisohen Vorgange 
erweckt, die meistens nicht zu Bewusstsein kommen, die aber notwendige 
Mittelglieder darstellen. Diese reprasentieren die „Lokalzeichen w . 

6. Der Befund einer Storung des Raumsinnes der Haut trotz Intaktheit 
des sensiblen Apparates nur durch den Fortfall der optisohen Vorstellungen, 
also einer Storung im optischen Apparat ist als eine transkortikale 
Sensibilitatsstorung zu bezeichnen. 

7. Trotz Intaktheit des sensiblen Apparates bestand eine 
gewisse Herabsetzung fiir Beruhrung und Druok, die eine eigentliche 
Sensibilitatsstorang vortauschen konnte, die sich aber folgendermassen erklart: 

Archir f. Psyehiatrie. Bd. 61. Heft 2. 3 q 
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Bei Reizung grosserer Flachen miissen wir schon beim Normalen unverhaltnis- 
massig starkere Reize anwenden wie bei Reizung kleinerer. Wir achten bei 
der Untersuchung der Sensibilitat an einer Stelle auf die bei uns dauernd be- 
stehende Reizung einer grosseren Flache des Korpers niobt, so dass wir uns 
tatsachlich in einem Zustand befinden, als wenn wir an einer kleinen Stelle 
beruhrt wiirden. Und zwar achten wir nur auf die beriihrte Stelle, weil uns 
sofort bei der Beriihrung durch Vermittlung der optischen Vorstellung die 
einzelne Stelle zum Bewusstsein kommt. Fur unseren Patienten dagegen, der 
ja gar keine Vorstellung davon bekam, an welcher Stelle er beruhrt worden 
war, war der Zustand immer der, als wenn wir an einer sehr ausgedehnten 
Stelle beruhrt wiirden, die angewendeten Reize, die Ihm zum Bewusstsein 
kamen, mussten deshalb starker sein, als wenn wir an einer entsprechend 
kleinen Stelle, wie er, tats&chlioh beruhrt werden. 

8. Die unter 6 und 7 erwabnten Befunde sind von prinzipieller Bedeutung 
fiir die Methodik der Sensibilitatsuntersucbung. a) Sie zeigen erstens, 
dass die Leistungen eines Sinnesgebietes auch von den Leistungen 
eines anderen abh angig sind. Wir miissen deshalb bei der Sensibilitats- 
untersuchung immer auf das optische Vorstellungsvermogen des Patienten 
achten. Wenn wir gewobnlich, ohne darauf zu achten, keine groben Fehler 
machen, so liegt es daran, dass im allgemoinen der optische Apparat intakt 
ist. Sicherlich sind aber mancherlei Differenzen in der Beurteilung der Sen- 
sibilitatsstorung, durch eine Vernachlassigung des Moments bedingt. Bei jeder 
Stdrung des Raumsinnes der Haut wird in Zukunft die Intaktheit des optischen 
Apparates nachgewiesen sein miissen, wenn man die Storung auf eine Lasion 
des sensiblen Apparates beziehen will. Eine besondere Bedeutung gewinnen 
diese Verbaltnisse bei der Untersuchung der Stereognose. b) Unsere Befunde 
zeigen weiter, dass die Hautempfin dlichkeit abh&ngig ist von dem 
Raumsinn, was bei der Beurteilung der Sensibilitatsstorung wird beachtet 
werden miissen. 

9. Die erwabnten Storungen des Raumsinnes der Haut traten nicht auf, 
wenn Patient um dio Stelle, an der er beruhrt worden war, Bewegungen aus- 
fiihren durfte. Fiihrte er diese Bewegungen aus (sogenannte j/Tastzuckungen 14 ), 
so war sowohl sein Ortsinn, sein Raumsinu, Fahigkeit, die Richtung von Be¬ 
wegungen anzugeben, die Lage eines Gliedes anzugeben usw., intakt, konnte 
er Grosse und Form eines ihm in die Hand gegebenen Gegenstandes richtig 
angeben. In welcher Weise die Tastzuckungen diese Leistungen ermoglichten, 
kann hier nicht naher erortert werden. Was das Erkennen von Gegen- 
standen betrifft, so soli nur bervorgehoben werden, dass es sich dabei nicht 
um ein eigentlicbes Erkennen, wie beim Normalen hundelt, sondern um ein 
Erschliessen und Erraten auf Grund bestimmter Assoziationen zwischen be- 
stimmten Bewegungsempfindnngen und Wortbezeicbnungen, wobei ihm die 
Grosse bestimmter Korperglieder als Massstab diente, um die Grosse von 
Gegenstanden zu beurteilen („Fingerlange u , „Fingerdicke usw.), die Fahigkeit, 
auf diesem Wege Grosse und Form von Gegenstanden zu erkennen, bildete er 
so weit aus, dass er die nur betasteten Gegenstande richtig zeichnen konnte. 
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Beim Erkennen las er gewissermassen die einzelnen Merkmale ab. Er 
kam jedoch nie zu einer Totalvorstellunng der Form und Grosse 
eines ihm in die Hand gegebenen Gegenstandes. Als Folge davon konnte der 
Patient auch nicht den Gebrauch und die Bedeutung von Gegen- 
standen angeben, denn dazu braucbt man unbedingt die raumliche Total- 
vorstellung. 

Der Befund beweist, dass der Normale zum Erkennen der Form 
mit dem Tastsinn optische Vorstellungen benotigt. 

10. Es gibt eine Form der Tastlahmung, die durch den Verlust der 
optiscben Vorstellungen bedingt ist, und die als transkortikale Tast¬ 
lahmung bezeichnet werden kann. 

Eine ausfuhrliche Mitteilung der Untersucbungen, in der vieles. was in 
dem Referat unklar bleiben muss, aufgeklart werden wird, erscbeint demnachst, 
(Zeitschrift fur Psychologie, berausgegeben von Schumann. 1919.) 

(Eigenbericht.) 

21) Frl. Reichmann-Frankfurt a.M.: „UeberGesi oh ts sensibilitat 
Kopfschuss verletzter u . 

Frauiein R. berichtet fiber die Untersuchungen der Gesichtssensi- 
bilitat Kopfschusfcverletzter im Institut zur Erforschung der Folge- 
erscheinungen von Hirnverletzungen Frankfurt a. M. (Prof. Goldstein). Sie 
fand 3 Ausbreitungstypen kortikaler Sensibilitatsstorungen am Kopfe: 

1. Halbseitige Storungen in einer den bekanhten Rumpfhemianasthesien 
entsprechenden Ausdehnung. 

2. Umscbriebene Sensibilitatsstorungen von segmentalem Typus 
(Verteilung entsprechend zervikal oder vom Trigeminus bzw. seineD einzelnen 
Aesten versorgten Partien des Kopfes). Als charakteristisch fur jene stellt Ref. 
die Ausbreitung uber die lateralen Gesichtsteile mit Ohr- und Kinnpartie und 
Uebergreifen auf das Hinterhaupt dar, als typisch fur diese das Betroffensein 
der medialeren Hauptpartien des Gesichts und Versohontbleiben der Ohr- und 
Hinterhauptpartien. 

3. Andere umscbriebene Storungen, z.B. zirkumskripteAusfalle im Mund- 
winkelgebiet — gleichzeitig im Daumen oder im Daumen- und Grosszehen- 
gebiet; erstere werden lokalisatorisch topographisch als Folge des im Kortex 
nebeneinanderliegenden Mundwinkei- und Daumengebiets gedeutet, letztere als 
Folge einer kortikalen Zusammenordnung der Sensibilitat nach Funktions- 
mechanismen auf phylogenetischer Basis. 

Eine neue Beobachtung bringt Vortragende in 2 Fallen von doppel- 
seitiger Mun dsensibilitatsstorung (und rechtsseitiger Schadigung der 
Daumensensibilitat) nach Soheitelsohussverletzung links. Sie deutet 
diese Falle als Folge einer kortikalen Anordnung der Sensibilitat nach funk- 
tionelleo Gesichtspunkten, die sie zur Erklarung doppelseitiger Storungen ge- 
rade im Mundgebiet um so eher heranziehen zu kftnnen glaubt, als ja die 
Funktionsleistungen des Mundes — Mimik, Sprechen usw. — vorwiegend 
doppelseitige sind. 

30 * 
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Ref. stollt diese Faile in Analogie za doppelseitigen Apraxien nach links- 
hirnigen Herden — bei dem einen Faile Hegt auch eine solche vor — and halt 
es far wahrscheinlich, dass auch die linksherdige Bedingtheit der beider- 
seitigen Sensibilitatsstorungen keine zufallige ist. 

Ausfdhrliche Mitteilung erfolgt in Gemeinschaft cnit Prof. Goldstein in 
der Zeitschrift fur die gosamte Neurologic und Psychiatrie. (Eigenbericht.) 

\ 

22) Herr Bartels-Frankfurt a. M.: „Entwicklung der Augen- 
bewegungen in der Tierreihe u . 

Die Anatomic der zentraien Augenbewegungsbahnen ist bei den ver- 
schiedenen Tieren auf das Sorgfaltigste erforsoht worden; die Physiologic der 
Augenbewegungen dagegen eigentlich nur, soweit sie vestibular bedingt sind, 
nur wenige Forscher (Tschermak) haben auch auf die nichtvestibularen 
Augenbewegungen geachtet. Untersuchungen, die ich anstellte friiher (siehe 
Klin. Monatsblatter f. Augenheilk., 1914, S. 367) und neuerdings wieder mit 
Dr. Dennler, ergaben aber bei den verschiedenen Tieren so erstaunliohe 
Unterschiede, dass man die anatomisch festgelegten Bahnen nur mit grosster 
Vorsioht von einem Tier auf andere ubertragen darf. 

Die Augenstellung und Bewegung (Ophthalmostatik) wird beeinflusst 
etwa durch Folgendes: 

1. t durch einen sensibel peripher erregten Tonus (sensibel periphere 

Ophthalmostatik) 

a) der Augenmuskelspanuung, 

b) der Korper-(Hals-)muskelspannung; 

2. durch den Vestibulartonus,(vestibuiare Ophthalmostatik); 

3. durch einen vom Zwischenhirn wirkenden Tonus? (mesenze- 

phale 0.); 

4. durch einen zerebralen Tonus (zerebrale 0.) 

a) rein kortikal, 

b) transkortikal (psychogene 0.), willkiirliche Augenbewegungen, 
Spahbewegungen. 

3 und 4 sind durch optischeReflexe bedingt (Photoophtbalmostatik). 
Vortragender suohte nun in derTierreihe mogliohst vielTiere auf die genannten 
Reflexe hin zu untersuchen, er kann aber nur kurz einige Resultate hier mit- 
teilen. Ueber la und b sind experimentelle Untersuchungen im Gange. Schon 
bei den vestibularen Augenbewegungen bestehen bedeutende Unterschiede, die 
sioh aber nur teilweise aus derLebensweise und der hauptsachlich ausgefiihrten 
Kopfbewegung erklaren lassen, sicher nicht aus der Augenstellung. Mit Aus- 
nahme des Rochen, des Torpedo (Kubo) und der Eule haben alle bisher unter- 
suchten Vertebraten eine vestibulareOphthalmostatik mit grossenUnterschieden 
der Nystagmusebene (einige mehr horizontal, andere mehr rollend) und ebenso 
des aktiven und passiven Nystagmus. 

Die Untersuchungen fiber vom Zwischenhirn vermittelte Augenbewegungen 
(einfach optisch reflektorisch bedingte) sind noch nicht mit Sicherheit zu urn- 
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grenzen. Vortragender sammeite zunachst waiter Material, um festzustellen, 
bei welchen Tieren nicht vestibular und nicht sensibel peripher bedingte 
Augenbewegungen zu konstatieren sind. Erst jetzt, wo wir bei sebr sorg- 
filtigerBeobachtung diese geuanuten Bewegungen, die leicbt zu Beobachtungs- 
fehleru fuhren, ausschliessen konnen, ist eine Untersuchung der Bewegungen, 
die wir vorlaufig Blickbewegungen nennen wollen, moglioh; Blick¬ 
bewegungen, sei es, dass sie durch einen einfaoh optisob tnesenzepbalen, 
einen kortikalen oder einen psychogenen Reflex vermittelt werden. 

Eine Ordnung der Untersucbungsresultate nach Tierklassen ergibt gar 
keine Uebereinstimmung mit der gewohnlich giiltigen Entwickluugsordnung. 
Die Starke der Bliokbewegung hangt auch gar nicht mit derAugenstellung (ob 
seitlich oder frontal) zusammen, wenigstens nicht gesetzmassig. Die starkste 
Blickbewegung baben Tiere mit seitlich stehenden Augen (Moven, Cormoran, 
siebe Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., 1914), bei den Saugern die mit frontal 
stehenden Augen (Raubtiere), dagegen fehlen der Eule mit ihren fast frontal 
stehenden Augen jegliche Blickbewegungen. Die Fische haben keine Blick¬ 
bewegungen 1 ), entgegenstehende Beobachtungen scheinen auf Tauschung 
(Kopf- oder Rumpfbewegung bzw. Innervation vorbergehend) zu beruhen. Die 
Reptilien baben zum Teil deutliche (Chamaleon), andere nahe Verwandte 
(Scbildkroten) sebr verschieden starke Blickbewegungen. Auch unter den 
V5geln haben nun wieder nahestehende Famiiien grosse Differenzen (Kakadu 
ergiebige, Amazonen geringe). Andererseits haben wir bei den Vogeln die 
ausgedehntesten Blickbewegungen, die Vortragender tiberhaupt bis jetzt in der 
Tierreihe (einschl. Mensch) fand. Die Move kann konvergieren und konjugierte 
Blickbewegungen naoh alien Seiten ausfiihren, sie kann aber auch monokular 
(bei feststehendem oder dissoziiert bewegtem anderen Auge) grossartig nach 
alien Seiten bewegen. Es besteht augenscheinlich kein Fusionszwang. Die 
Move bewegt im Freien beim Fixieren meist nur den Kopf, um binokular 
sicherer im Fluge haschen zu konnen. ihr absolutes Gegenstiick ist die Eule. 
Da mussen docb Kerne und Bahnen verschieden sein! Fur die binokularen 
und monokularen Augenbewegungen haben die betreffenden Vogel auch die 
zwei Areae (centralis und lateralis) der Retina. 

Bei den Saugern scheinen die Nager (sicher das Kaninchen) keine Blick¬ 
bewegungen ' zu besitzen. Das Kaninchen hat nur vestibulare und sensibel 
periphere Augenbewegungen. Huftiere haben vielfach nur oder fast nur seit- 
liche (meist geringe) Blickbewegungen (horizontale Pupille, horizontale Area), 
Raubtiere sebr lebhaft nach alien Seiten auch vertikale (vertikale Pupille), 
Affen am lebhaftesten, doch stehen sie wie auch derMensch weit binterVogeln 
wie die Move. Ein wenn auch^nooh so kleines binokulares Gesichtsfeld haben, 
scheint es, alle Vertebraten. 


1) Neuere eingehendere Dntersuchungen ergaben nur, dass Fische eigen- 
artige mannigfaltige Augenbewegungen zeigen, deren Natur mir noch nicht 
klar ist. B. 
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. Wir miissen nun diese Resultate mit den anatomisch festgelegten Ergeb- 
nissen in Einklang zu bringen suchen, ob anatomische Untersohiede zwischen 
den versohiedenen Augenbewegungstypen bestehen, z. B. zwischen Tieren mit 
rein vestibularer und vestibularer mit gieichzeitiger Photoophthalmostatik. 
Auf dieseWeise konnen wir vielleioht auch dem Aufbau vom ophtbaftnostatisch 
einfachsten Palaeenzephalon zum psyohogene Augenbewegungen erregenden 
Neenzephalon nahe kommen. (Eigenbericht.) 

Freiburg i. B. und Heidelberg, Juli 1919. 

Hauptmann. Steiner. 
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XVIII. 


Zum Andenken an Hermann Oppenheim. 

Von 

Rudolf Finkelnburg, 

Am 22. Mai, in seinem 61. Lebensjahre, starb Hermau'n Oppen- 
heira. Einer tuckisclien Grippe war sein Herz nicht mehr gewachsen. 
Die warmen Gluckwunsche fur weitere lange Jahre frohen Schafifens, 
die ihm Erb noch jungst in einer Festschrift zu seinem 60. Geburtstag 
widmen konnte, sind nicht in Erfullung gegangen. Der Tod reisst eine 
weitere klaffende Lucke in der Reihe der fuhrenden Neurologen Deutsch- 
lands, die w&hrend der 6 Kriegsjahre mit Rothmann, v. Frank 1- 
Hoehwart, Bruns, Alzheimer, Edinger, Kohnstamm, Lewan- 
dowsky, Brodmann so manche ihrer Besten verloren haben. Weit- 
hin, nicht nur im engeren Vaterland, sondern weit fiber dessen Grenzen 
hinaus wird der Hingang Oppenheim’s als *ein schmerzlicher und 
schwer ausgleichbarer Verlust fur die Wissenschaft trauernd empfunden 
werden. Waren wir es doch, wie von kaum einem anderen Forscher, 
gewohnt, Jahr fur Jalir fesselnde Beitr&ge aus seiner nimmennuden 
Feder zu erhalten mit stets neuen Gedanken und Ausblicken, voll An- 
regung fur weiteres Forschen. 

Das Schicksal hat es gut gemeint mit Oppenheim. Was es ihm 
an ublichen fiusseren Ehrungen schuldig geblieben ist, das hat es ihm 
vielfach vergolten durch eine an wissenschaftlichen Erfolgen reiche 
Laufbahn, die ihm schon in jungen Jahren seine Stellung als einem 
der ersten Neurologen Deutschlands sicherte. Ohne den engherzigen 
Eigenwillen eines Althoff, der in kurzsichtiger Verkennung der Be- 
deutung des bereits bekannten und angesehenen Forschers und trotz 
einstimmigen Vorschlags der Berliner medizinischen Fakultat ihm die 
Gelegenheit zu umfangreicher Lehrtktigkeit versagte, hatte Oppenheim 
auch sein ausserordentliches Lehrtalent fruchtbringend verwerten 
kOnnen. Allen engeren Schulern Oppenheim’s, die in seiner Poli- 
klinik in nahe persdnliche Fuhlung mit ihm getreten sind und ihn in 
seinen damaligen Kursen kennen lernten, wird das Packende seines Vor- 
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trages und seine F&higkeit, dem Hdrer verwickelte Krankbeitsbilder in 
feinfuhliger Differentialdiagnose mit kurzen scharf umrissenen Worten 
klar vor Augen zu fuhren, unvergesslich bleiben. Das Bracbliegen 
Oppenheim’s als klinischer Lelirer der Neurologie und die 
Nichterfullung seines brennendsten Wunsches, an der Hand 
einer station&ren Nervenabteilung sein diagnostisches und tbera- 
peutisches KOnnen ausgiebiger ausnutzen zu ktinnen, ist ein unwieder- 
bringlicber Verlust gewesen, nieht nur fur die Universit&t Berlin, 
sondern auch fur zahllose Aerztegenerationen. So konnte er nur in 
seiner Poliklinik als Lehrer wirken im engeren Kreise der aus alien 
L&ndern sich einfindenden Aerzte. Diese Hemmnisse, die sicb seiner 
Lebrt&tigkeit entgegenstellten, haben Oppenbeim als eine unverdiente 
Zuriicksetzung tief gewurmt. Und auch die Zeit ist ikm hierbei nicht 
zur Tr6sterin geworden. Das erkl&rt vielleicht inanche Sch&rfen und 
Schroflfheiten seines von starkem Selbstbewusstsein getragenen Charakters, 
und seine iibergrosse Empfindlichkeit gegenuber jeder Kritik, die sich 
in seinem ganzen spateren Leben, aucb in rein wissenschaftlichen Streit- 
fragen, altau sehr beraerkbar machte. 

In einer alle Gebiete der Nervenheilkunde umfassenden restlosen 
Forscherarbeit hat Oppenheim Ersatz gefunden fur die Ausschaltung 
seiner Lehrtatigkeit. Trotz der Schwierigkeiten und Unzul&nglich- 
keiten, ' die ein nur poliklinisches Krankenmaterial der klinischen 
Forschung bietet, hat er Jabrzehnte hindurch bahnbrechende* Arbeitea 
gescbaffen. 

Oppenh eim’s ausserer Werdegaug und seine wissenschaft- 
liche Entwicklung vollzog sicb geradlinig. Am 1. Januar 1858 in 
Warburg in Westfalen geboren, studierte er in GO-ttingen, Berlin 
und Bonn und promovierte bier unter Zuntz’Leitung.mit einer preis- 
gekrflnten Schrift fiber die Physiologie und Pathologie der Harnstoff- 
ausscheidungen. Seine ffir sein ganzes Leben richtunggebenden neuro- 
logisclien Studien begann er als Schuler und Assistent Carl West- 
phal’s und habilitierte sich 1886. Nach Westphal’s Tode leitete er 
eine zeitlang die Nervenabteilung und hielt die Klinik ab. Dann 
trennte er sich von der liebgewordenen Arbeitsstfttte in der CharitA 
nach 7jahriger Assistentenzeit und grundete eine eigene Poliklinik. Er 
erwarb sich als Nervenarzt eine schnell wachsende Privatpraxis, die ihm 
schon in jungen Jahren neben seinen wissenschaftlichen Arbeiten einen 
Weltruf schuf als Heifer und Berater in alien schwierigen und 
schwierigsten Nervenleiden. Dabei war Oppenheim nicht das, was 
man, im engeren Sinne, beim Arzt eine PersSnlichkeit nennt, und er 
hatte nicht so sehr wie andere grosse Aerzte die Gabe, durch seinen 
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unmittelbaren psychischen Einfluss auf den Kranken dem Heilerfolge 
die Wege zu ebnen. 

Wie kaum ein anderer neuroiogischer Forscher bat Oppenheim 
aaf alien Gebieten der organischen und funktionellen Nerven- 
krankheiten schSpferische und grundiegende Arbeiten geliefert, deren 
Lekture schon durch die Klarheit des Stils und die Feinheit der Dis¬ 
position und des Aufbaus stets ein Genuss war. Schon als Assistent 
der Westphal’schen Klinik, der er 7 Jabre angehflrte, hat er sich 
durch seine klinischen Beitr&ge und pathologisch-anatomischten Unter- 
suchungen uber die Poliomyelitis, die Bulb&rerkrankungen, uber 
die Tabes, die nns die Eenntnis der Pharynxkrisen, der h&ufigsten Er- 
krankung des Solit&rbundels des Vagus, der 'Ver&nderungen der peri- 
pheren Nerven erbrachte, seinen Namen gemacht. Derselben Zeit ent- 
stammen ausgedehnte Arbeiten uber die Lues cerebri und cerebro- 
spinalis, Pseudotabes und vor allem auch uber die multiple 
Sklerose,-deren Reichtum der Symptomatologie und wecbselnde Ver- 
laufsweise er uns kennen lehrte. Mehrfach besch&ftigte ihn die Ab- 
grenzung dieser Arbeit gegen Lues cerebrospinalis, die in der damaligen 
Zeit ohne die Wassermann’sche Reaktion oft grosse diagnostisehe 
Schwierigkeiten bot. Eine Reihe von Studien der ersten Zeit be- 
sch&ftigten sich mit der Apbasie, der Polyneuritis, der Poly¬ 
myositis. 

Das Kapitel der fruh infantilen Bewegungssttfrungen hat Oppen¬ 
heim durcb die Aufstellung und klinische Abgrenzungen des Krank- 
heitsbildes der Myatonia congenita bereichert, das von ausw&rtigeu 
Neurologen kurzweg als Oppenheim’sche Krankheit bezeichnet wird. 
Am Aufbau der Bulb&rparalyse ohne anatomischen Befund hat 
er durch Mitteilung eines klinisch und anatomisch genau untersucbten 
Falles von cbronischer progressiver BulbSrparalyse ohne anatomischen 
Befund entscheidend mitgewirkt. ^ 

Ein Lieblingsfeld Oppenheim’s bildeten die Neubildungen 
des Gehirns und die Differentialdiagnose gegenuber anderweitigen 
raumbeengenden Prozessen der Sch&delhOhle. All sein diagnostisches 
Einzelarbeiten auf diesem Gebiet und sein unermudliches Muhen um 
Verfeinerung der exakten Lokaldiagnose der Hirntumoren gipfelte in 
dem Bestreben, die damaligen Grenzen des chirurgisch therapeutischen 
Vorgehens weiter zu stecken. Der Erfolg blieb nicht aus, aber auch 
nicht die spAtere schmerzliche Feststellung, dass die Resultate aller dia- 
gnostiscben Bemuhungen nicht im Verh&ltnis standen zu den thera¬ 
peutischen Errungenschaften. Wenn Oppenheim in der letzten Auf- 
lage seines Lehrbuches das Fazit aus den jahrelangen Erfahrungen der 
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Hirnchjrurgie zieht, indem er angibt, dass man zufrieden sein k5nne, 
von 12—13 operierten und sorgfaltig fur die Operation ausgew&hlten 
Fallen einen zur Heilung zu bringen, so spricht sich darin eine ge- 
wisse Resignation aus. 

Wie mit der Hirnchirurgie, so hat sich Oppenheim anch als 
einer der ersten mit der chirurgischen Behandlung der Rucken- 
raarksgeschwulste beschaftigt und seine diagnostischen Erfahrungen 
monographisch niedergelegt. Wir haben dadurch eine wesentliche Be- 
reicherung unserer Kenntnisse von den atypischeu Verlaufsformen des 
Leidens erhalten. Im Jahre 1906 beschrieb er das~Krankheitsbild der 
Meningitis serosa spinalis circumscripta, deren Vorkommen 
auf rein traumatischer Basis durch unsere Kriegserfahrungen sicher- 
gestellt ist. 

Alle diese zablreichen Einzelforschungen bildeten die Grundlage 
fur die umfassenden monographischen Bearbeitungen der Hirntumoren, 
der Lues cerebri und der Enzephalitis im Nothnagerschen 
Handbuch. 

Die Krbnung seiner schSpferischen T&tigkeit bildet aber zweifellos 
sein Lehrbuch der Nervenkrankheiten, das seinen Siegeslauf in alle 
Weltteile genommen hat. Hier ist jedes Kapitel mit der gleichen um¬ 
fassenden Grundlichkeit bearbeitet. Es wird stets eine wissenschaft- 
liche Fundgrube nicht nur fur den neurologischen Anfanger, soudern 
auch fur den erfahrenen .Neurologen sein. Dem Buch konnte kein 
grosseres Lob erstattet werden, als es Erb mit folgenden Worten getan 
hat: „Aber auch wir Aelteren freuen uns des pr&chtigen 
Werkes, das uns in alien schwierigen und zweifelhaften 
Fallen Rat gibt w . 

Ein Wermutstropfen ist in alle diese von reichen praktischen und 
wissenschaftlichen Erfolgen gekrfmte Lebensarbeit Oppenheim’s ge- 
gefallen. Der Kampf und die Niederlage in dem jahrelangen Ringen 
um die traumatische Neurose. Hier hat der Scharfblick des grossen 
Forschers einmal versagt, und seine Gegner, mit F. Schultze an 
fuhrender Stelle, haben recht behalten. Zwar hat Oppenheim’s 
Kampfgeist bis zuletzt versucht, mit dem ganzen Rustzeug seiner 
meisterhaften Beherrschung der mundlichen und scbriftlichen Dialektik 
Bich der wachsenden Zahl seiner Gegner zu wehren. Der stets von 
ihm verfochtene Standpunkt des mechanischen Momentes bei dem psychi- 
schen Trauma war aber zuletzt gegenuber den Kriegserfahrungen und 
den Erfolgen der psychischen Behandlung der traumatischen Neurose 
unhaltbar geworden. Der Endkampf ist zu seinen Ungunsten aus- 
gefallen. 
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Ausser dem reichen Schatz an wissenschaftlichen Arbeiten ver- 
danken wir aber Oppenheim nocb Weiteres. Durch die Griindung der 
Gesellscbaft deutscher Nerven&rzte, die im Jahre 1906 erfolgte und 
1907 ihre erste Tagung hielt, hat sich Oppenheim ein bleibendes Ver- 
djenst erworben. Onter seiner Fuhrung hat sich die Gesellschaft fort- 
schreitend entwickelt. Die Grundung bildet gleichzeitig eine Sussere 
Etappe in dem von Erb schon 1880 gewonnenen und von Oppenheim 
fortgefuhrien Katnpf um die Selbst&ndigkeit der Neurologic in Forschung 
und Onterricht, der bereits an den Hochschulen in Breslau und Ham¬ 
burg ©inen Sieg errungen hat durch Erteilung besonderer Lehrauftr^ge 
ffir Neurologic. 

Ueberblicken wir so das Lebenswerk Hermann Oppenheim’s, 
so stehen wir staunend vor dieser Fulle von unermudlicher Arbeitskraft 
und Arbeitsleistung und gedenken trauernd des Mannes, der in voller 
Schaffenskraft von uns ging, von dem wir noch so Manches erhoffen 
konnten. Sein Name bleibt fur alle Zeiten fest eingegraben in die 
Annalen der wissenschaftlichen Neurologic. 
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Beferate, 


M.Lewandowsky, DJie Kriegsschaden des Nervensystems und ihre 
Folgeerschein ungen. Nach dem Tode des Verfassers herausgegeben 
von Dr. Kurt Singer. Berlin 1919. Verlag von Julius Springer. 

Gestfitzt auf seine reicbe Erfahrung an verschiedenen Nervenstationen 
wahrend des Krieges gibt Lewandowsky eine treffliche Anleitung fur Unter- 
suchung,Behandlung und Beurteilung der am haufigsten vorkommendenNerven- 
erkrankungen. Nach Bespreohung der Untersuchungsmethoden werden die 
Verletzungen der peripheren Nerven, des Ruckenmarks, des Scbadels und 
Gehims erortert, dann die Infektionen und Intoxikationen des Nervensystems, 
Erkaltungskrankheiten. Den Schluss bilden die Kriegsneurosen. Die Dar- 
stellung versteht es in eindringlicher und geschickter Weise, die besonderen 
Aufgaben der Kriegsneuralgie in einer fiir jeden Arzt verstandlichen einfachen 
Form herauszuheben. Der praktiscben Begutachtung der Dienstfahigkeit und 
der Dienstbescbadigung ist in weitgehender Weise Rechnung getragen. So 
bildet dieser Abriss der Kriegsneurologie anch fiir den nicht fachmannisch ge- 
bildeten Arzt eine ausgezeichnete Anleitung und Belehrung. S. 


G. Anton, Aus der arztlichen Seelenkunde. Macht des Geistes 
fiber den Korper. — Ueber geistige Wechselwirkung beim 
menschlichen Beisammensein. Psychologie der Massen. — 
Ueber Volksvermehrung und Hoherztichtung. Drei Vortrage fiir 
Aerzte, Lehrer, Erzieher. Berlin 1918. Verlag von Julius Springer. 

Die drei Vortrage Anton’s behandeln wichtige aktuelle Fragen und ver- 
dienen die Aufmerksamkeit weiter Kreise. S. 


JOrger, J. f Psychiatriscbe Familiengeschicbten. Berlin 1919. Verlag 
von Julius Springer. 

Jorger bringt in dieser Abhandlung einen wertvollen Beitrag zum 
Rassenproblem. Als Direktor der graubundnisohen Heilanstalt Waldbaus bei 
Chur bat er Gelegenbeit genommen, den Lebensgang der Mitglieder der Familie 
Zero, aus einem einsamen Bergtal der Schweiz stammend, bis ins 17. Jahr- 
hundert zurfick zu verfolgen. Angeregt wurde die Arbeit durob die vielen auf- 
fallenden Abnormitaten, welche die Glieder der Kette Zero aufweisen, und die 
starken Abweichungen vom gewohnlichen Familiontypus. S. 
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Frttschels, E. und Rothe, K. C., Die Kopfverletzungen im Kriege. 

Ihre psyohologische Un torsuch ang, Behandlung and Fdrsorge. 

Mit 30 Abbildungen im Text. Wien 1914. Verlag von Moritz Perles. 

Froschels and Rothe bringen in dieser auch fur weitere Kreise be- 
stimmten Abhandiung ihre reiohen Erfahrungen, die sie in einer grossen Ab- 
teilung fur Gehirnverletzte sammein konnten. Nach einer Beschreibung der 
Kopfschussstation und ihres Betriebes gehen sie ein auf die psychologischen 
Untersuchungsmethoden, denen sie mit Recht grosse Bedeutung beimessen. Die 
Prufung der Sprache und intelligenz wird in einem besonderen Kapitel ab- 
gehandelt, Schulklassen und Einzelunterricht werden besohrieben. Begutach- 
tung der Kranken und Fiirsorge fur Gehirngeschadigte werden eingehend 
gewiirdigt. 

Die Sohrift zeigt in beredter Weise, welcher Aufwand an Miihe und Sorg- 
falt diesen Kranken zu Teil wird, um sie wieder einem Beruf zuzufiihren. S. 


Fortschritte der Psychologic und ihrer Anwendung. V. Bd. 3. Heft. 

Leipzig-Berlin. Verlag von B. G. Teubner. 

Das Heft enthalt ausser der Arbeit von H. Henning: Hering’s Theorie 
des Tiefesehens, das Panum’sche Phanomen und die Doppelfunktion, eine 
interessante individualdiagnostische Studie fiber die Recbenprobe. Es wird 
eine Regel aufgestellt fur eine grobeOrientierung fiber die Rechenfahigkeit eines 
volksschulgebildeten deutschen Mannes im mittleren Alter. S. 


G. Ilberg, Geisteskrankheiten. 2. Aufl. Aus Natur und Geisteswelt. 
Heft 151. Leipzig-Berlin. Verlag von B. G. Teubner. 

Das Buch wird in der verbesserten Auflage seinen Freundeskreis ver- 
tnehren. Die Psychopathien haben Beriicksichtigung gefunden. S. 

i 

Rafael Becker, Die Nervositat bei den Juden. Ein Beitrag zur Rassen- 
psychiatrie fur Aerzte und gebildete Laien. Zurich 1919. Verlag von 
Orell Fussli. 

Nach einem kritischen Ueberblick fiber die bisherige Literatur betreffend 
Geistesstorungen bei den Juden bringt Verfasser seine eigenen interessanten 
Beobachtungen fiber ,Jiidische Nervositat 44 , die er wahrend seiner Tatigkeit an 
einergrosserenPrivat-Nervenheilanstalt anstellen konnte. Er hebt den grosseren 
Prozentsatz der konstitutionell-degenerativen seelischen Erkrankungen bei den 
Juden hervor, fiihrt ihre Entstehung nicht auf eine besondere Degeneriertheit 
der judisohen Rasse zuriick, sondern auf aussere Momente, die nichts mit der 
jiidischen Konstitution zu tun haben. Hauptsachlich kommt hier in Betraoht 
die anormale rechtliche Lage, die die Juden trnter anderen Volkern einnehmen, 
eine Lage, die geniigt, um seelische Konflikte hervorrufen zu konnen. Diesen 
Gedanken hat Verf. schon in einem anderen Vortrage (Referat dieses Arch., 
Bd. 60, Heft 1, S. 360) Ausdruck gegeben. S. 
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R. Zander, Vom Nervensystem, seinem Bau und seiner Bedeutung 
fur Leib und Seele im gesunden und kranken Zustand. Aus Natur 
und Geisteswelt. Heft 48. Leipzig-Berlin. Verlag von B. G. Teubner. 

Die dritte Auflage dieser beiiebten Schrift beriioksichtigt die Fortsohritte 
der Wissenschait und vervollstandigt die Literaturangaben. S. 


RudolfTetzner, Neurologie und Psychiatrie. Mit 4 Textfiguren. 
Aerztlicbe Bucherei fur Fortbildung und Praxis. Band V. Leipzig 1918. 
Verlag der Buchhandlung des Verbandes der Aerzte Deutscblands. 

Der vorliegende Leitfaden erftillt seinen Zweck, dem praktiscben Arzt eine 
kurze Uebersicbt liber dio wichtigsten Kapitel aus derNeurologie undPsyobiatrie 
zu bieten. S. 


Stoll, Ergebnisse psychiatrischer Begutachtungen beim Kriegs- 
gericht. Juristisch-psychiatriscbe Grenzfragen. X. Bd. Heft 5. Halle a.S. 
1918. Verlag von Carl Marhold. 

Verfasser batte Gelegenbeit als Loiter einer psyohiatriscben Beobacbfungs- 
station 158 Soldaten, gegen die ein kriegsgerichtliches Verfahren scbwebte, zu 
begutachten. Am baufigsten waren die Delikte Fabnenflucht, unerlaubte Ent- 
fernung, Gehorsamsverweigerung, Eigentumsvergeben. fn erster Linie steht 
der Schwacbsinn, dann foigen die Psycbopatben, Hysteriker, Neurastbeniker, 
Epileptiker und die an Dementia praecox Erkrankten. Paralyse ist nur mit 
3 Fallen vertreten. Akute Rauscbzustande gaben in 22 Fallen den Anlass zu 
strafbaren Handlungen. 

Nach einer zusammenfassenden Betrachtung werden die Falle kurz mit- 
geteilt. S. 


J. Bresler, Rentenkampfneurose (Unfallgesetzneurose). Juristisoh- 
psych. Grenzfragen. X. Bd. Heft 6. Halle a. S. 1918. Verlag von Carl 
Marhold. 

Unter kritischer Verwertung der neuesten einschlagigen Literatar, be- 
sonders der Arbeit von Nageli, legt Bresler seinen Standpunkt liber die Un¬ 
fallgesetzneurose klar. Diese Neurose wird aufgefasst als in naturlichen ^11- 
gemein mensohlioben Verhaltnissen begriindet, als Gesetzneurose stellt sie sich 
als eine der so baufigen und gelaufigen Erscheinungen im Kampf urns Recht, 
des Querulierens, dar. Die Frage der Simulation, der Aggravation, des Kapital- 
abfinden findet eingehend Besprechung. S. „ 


Druck von L. Schnroacher in Berlin N. 4. 
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XX. 


Aus der psyehiatrischen Universitatsklinik zu Frankfurt a. M. 
(Direktor: Geh.-Rat Prof. Dr. Sioli). 

Ueber einige morphologische Verschiedenheiten 
der Spirochaeta pallida im Paralytikerhirn. 

Yon 

Georg Sprenger. 

(Hierzu Tafel XII.) 


Als Schaudinn und Hoffmann die von ihnen entdeckte Spiro¬ 
chaeta pallida beschrieben, bestand zunfichst ein natfirliches Bedfirfnis, 
die Tatsache einer bestimmten Zfihigkeit des Kfirpers zu betonen, um 
dieses vererbbare Merkmal einer Art sicher zu stellen’ Schaudinn 
bezeichnete die Spirale als „praformiert“. Schaudinn nnd Hoffmann 
liessen jedoch dem Kfirper auch eine gewisse Elastizitfit zukommen, der 
entsprechend die Spirochfite ihre Gestalt bis zu einem gewissen Grade 
zu verfindern in der Lage sei. In seinem 1908 erschionenen Atlas der 
atiologisehen und experimentellen Syphilisforschung gibt Hoffmann (1) 
ans Schaudinn’s Nachlass Photographien von Spirochaten wieder, 
deren Form von der mittleren ziemlich erheblich abweicht. Auf Taf. 32 

s. 

aind Formen abgebildet, deren Lange bei ungeffthr gleich breiten und 
tiefen Windungen etwa das Doppelte der gewohnlichen betragt. Die 
Zahl der Windungen steigt bis zu 26. Derartige lange Formen bescbrie- 
ben 1905 und 1908 auch Krzysztalowicz und Siedlecki. In ihrer 
1908 erschienen Arbeit (3) berichteten sie fiber ihre morphologischen 
Studien an Spirochfiten aus menschlichem syphilitischem Material und 
bemerkten auf Seite 181: „Tandis que dans les lesions rficentes nous 
rencontrons des spirochetes presque d’une m£me longueur, dans les pre¬ 
parations des mSmes lesions, mais plus ag£es, leur longueur varie sou- 
vent d’une manifere tres prononc£e . . w . Auch Formen mit teilijeise 
abgeflacbten Windungen fanden sie haufig an den gleichen Stellen: „Dans 
les preparations ulterieures des m£mes lesions, on voit de moins en 
moins des spitochetes typiques et do plus en plus de cellos qui sont 

ArehiY t Psychiatrie. Bd. 61. Heft 3. oi 
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rectilignes sur une certaine 6tendue de leur longueur . . Derartige 
Formen zeigen naturgemass ebenfalls eine gewisse VerlSlngerung, die 
sich aber vom Mittelwerte nocli nicht sehr erheblich entfernt. Aber 
auch eine ganz erheblicke Verl&ngerung fanden die beiden Forscher: 
„On rencontre souvent des spirockfetes excessivement longues qoi ne 
pr6sentent ,pas * de trace de retr6cissements. Ce qui est caract^ristique 
o’est que ces exemplaires longs sont toujours irr^guliereruent courbe..." 
Krysztalowicz und Siedlecki glaubten diese laugen Formen in Be- 
ziehung zur Fortpflauzung und zwar besonders zur Entwicklung eines 
sexuellen Dimorphismus bringen zu mussen. Ihre Beobacktungen sind 
bis jetzt nicht bestfitigt wordeu. 1909 verfiffentlichte dann Ranke(4) 
eine eingehende Besckreibung von Untersuchungsbefunden in 12 Rirnen 
von Syphilis congenita bei Totgeburten oder bald gestorbonen Frfibge- 
burten. 9 Mai fand er in dem mesodermalen Gewebe Spirockfiten, die 
zum Teil in die oberen Rindensckickten eingedrungen waren. Er ver-. 
mutete, dass in den Wanden der vendsen Pialgeffisse, in welcken er 
ungeheure Spiroch&tenmengeu fand, eine Vermelirung der Spirochaten 
stattfindet. „Es lassen sick nfimlich gerade hier lange fadenartige Bil- 
dungen von 6 bis 8 aneinanderliegenden Parasiten auffinden, welche an 
die durch scknell aufeinanderfolgende Querteilungeu entstekenden Bilder 
in Bakterienkulturen erinnern w . Die merkwfirdigen Bildungen fand er 
in 2 von 9 Fallen. „Die sehr zahlreichen anderen Prfiparate liessen 
niemals derartige Erscheinungen der Fadenbildung erkennen". 1912 
verbffentlichte dann H. Noguchi (5) eine sekr bemerkenswerte Arbeit 
uber „morphologische und pathogene Verschiedenkeiten des Treponema 
pallidum". In dieser Arbeit beschrieb Noguchi drei Varietaten der Art 
Spirochaeta pallida, die er zun&chst uber ein Jakr lang auf Kaninchen- 
hoden getrennt halten konnte, n&mlich einen dickeren Stamm von 0,3 v 
Leibesdicke, einen gewohnlichen vou 0,25 n und einen dfinneren von 
0,2 fi. Die Windungeu des plumperen Typs waren ganz typisch, wah- 
rend die des dfinneren Typs etwas flacher waren und nfiher beieinander 
lagen, bis auf die nach den Enden zu gelegenen Teile, die ganz typisch 
gewunden waren. Noguchi konnte aus deu Kaninchenkoden Reinkul- 
turen der drei Varietaten zfickten und spater auch direkt vom Men- 
schen, die denen vom Kaninchen vfillig glicken und ffir Affen 4 Monate 
lang pathogen waren (6). Der dfinnere Stamm zeigte grosser© Beweg- 
lickkeit als die beiden anderen. Bei der Ueberimpfung mit dem diin- 
nercn Stamm war die Inkubationszeit kfirzer, die Erkrankung ausge- 
dehnter und der Krankheitsverlauf schneller als bei solchen mit dem 
gewfihnlicken und besouders dem dickeren Stamm. W&krend die nor- 
male und die dfinnere Varietfit eine diffuse Hodenschwellung erzeugten, 
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entstanden nach Ueberimpfung der dickeren VarietKt bei etwa 3 mal 
langerer Inkubationszeit nur kleine umschriebene harte Knoten, welche 
ein langsames Wachstum zeigten. Diese Angaben iiber die pathogenen 
Eigenschaften sind von besonderem Interesse, wenn man die 1914 er- 
schienene Arbeit von A. Marie und Levaditi „fiber das Treponema der 
progressiven Paralyse 14 (8) liest. In dieser Arbeit berichteten sie fiber 
vergleickende Impfversucbe mit einem Virus Truffi, das von einem Pri- 
m&raffekt stammte und uber 6 Jahre auf Kaninchen fortgezfichtet war, 
und einem Virus P G, das mit dem Blute eines Paralytikers auf Kanin- 
chenhoden ubertragen worden war. Sie stellten bei ilirem Virus P G 
eine l&ngere Inkubationszeit, weniger tiefgreifende Verfinderungen und 
langsameren Krankheitsverlauf fest. Ausserdem war das Virus P G fur 
Kaninchen nur schwach pathogen, w&hrend das Virus Truffi fur Kanin¬ 
chen, niedere Alien und Sckimpansen sehr pathogen war, und endlick 
fanden sie gekreuzte Immunitkt, d. h. vom Virus P G genesene Tiere 
waren immun gegen dieses, noch empf&nglich fur das andere Virus und 
umgekehrt. Diese Angaben sind deshalb von so grosser Bedeutung, 
weil die Frage eines Virus nervosum noch immer der Lfisung harrt. 
Leider habeu die beiden Forscher fiber die morphologischen Eigenschaften 
ihrer Stfimme nichts berichtet. Einen interessanten Beitrag zu dieser Frage 
lieferten 1912 H. J. Nichols und W. H. Hough (7), die bei einem 
Fail von Neurorezidiv nach Salvarsan im Sekundfirstadium aus dem 
Liquor einen Stamm auf Kanincbenhoden fibertragen und halten konnten, 
den sie als Noguchi’s dicken Typ erkannten. Leider existieren fiber 
die morphologischen Unterschiede der mehrfach von Paralytikerhirnen 
und aus Paralytikerblut und -Liquor erfolgreich auf Kaninchen und auch 
Allen ilbertragenen Spiroch&ten keine naheren Angaben. Auch bei 
Noguchi nicht. Nichols und Hough fanden fiberhaupt keine Spiro- 
chaten. In der oben genannten Arbeit sagt Noguchi: „Unter kultu- 
rellen Bedingungen ist jeder Stamm von pallidum einem gewissen Grad 
morphologischer Aenderung unterworfen, wfihrend welcher sehr lange 
Ziige, wie man sie selten in syphilitischen Geweben sieht, mit tfacheren 
und vergleichweise wenigen Windnngen erscheinen 44 . In den schemati- 
8chen Abbilduugen stellt Noguchi bei jeder der Varietfiten Ulngere und 
kurzere Exemplare nebeneiuander und bildet Formen gewfihnlichen Typs 
mit bis zu 30 Windungen und mehr als doppelter als der durchschnitt- 
Jichen Lange der gleichen Varietfit ab. „Die morphologischen und patho¬ 
genen Verschiedenheiten des gezfichteten Treponema pallidum 44 , sagt 
Noguchi am Schltisse seiner Arbeit, „lassen Rassenunterschiede inner- 
halb der Art erkennen: racial differences within the species 44 . Er 
glaubt, dass es nun moglich sei, „Licht auf gewisse wichtige klinische 
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Bildungen bei der raenscblichen syphilitischen Erkrankung zu werfen w . 
Hierbei mag Noguchi wohl auch an die Frage der besonderen Eigen- 
schaften der Spirochaeta pallida im nervSsen Parenchym bei der pro- 
gressiven Paralyse gedacht haben. Auch Uhlenhuth uud Mulzer(9) 
sprachen in ihrem 1914 erschienenen Atlas an einigen Stellen von „sehr 
langen, aber typisch gewundenen“ Spirochaetae pallidae, die sie in Krank- 
heitsprodukten syphilftischer Kaninchen fanden, ohne indessen auf diesen 
Befund n&her einzugehen. Was nun die Dntersuchungen der im Para- 
lytikerhirn befindlichen Spiroch&ten im Dunkelfeld und bei Tierversuchen 
anlangt, so fehlen genauere Bemerkungen iiber etwaige Verschieden- 
heiten bisher v5llig. In Schnittpr&paraten fand Jahnel h&ufiger langere 
und kurzere Formen. In seinen Studien ubjdv die progressive Paralyse (10) 
schreibt er, dass er „an bestimmten Stellen und in bestimmten Hirnen 
vorwiegend Verkurzungsformen“ sah. Langere Formen bildet er in Figur 
5 und 6 auf der den Studien beigegebenen Tafel VI ab. Die abgebil- 
deten Formen zeigen bei ziemlicher Lange eine mittlere Dicke. Auch 
die Abbildungen langer Formen bei Hoffmann, Krzysztalowicz und 
Siedleckk, und Noguchi lassen keine Verfeinerung des K5rperfadens 
bei seiner Verlangerung erkennen. Nur Ranke’s Abbildung zeigt eine 
ganz erhebliche Verdickung bei ganz |ungewOhnlicher Lange. Hierbei 
ist jedoch zu berucksichtigen, dass die Abbildungen der polniscben 
Autoren sowie von Ranke Zeichnungen, Noguchi’s schematisierteZeich- 
nungen sind. 

Wenn man jedoch eine grdsere Zahl spirochatenhaltiger Schnitte 
aus verschiedenen Paralytikerhirnen untersucht, so findet man, dass die 
Unterschi^de in Kaliber und Lange uberhaupt ziemlich bedeuteud sind. 
In einem Falle der Frankfurter Psychiatrischen Klinik fand sich eine 
derartige Besonderheit in so ausgepragter und ausgedehnter Weise in ver- 
schiedensten Rindenteilen vor, dass sich ihre nahere Beschreibung^lohnt. 

Fur die Ueberlassung des Materials nnd vielfache Forderung bei 
meiner Arbeit bin ich den Herren Geheimrat Prof. Dr. Sioli und Privat- 
dozent Dr. Jahnel zu grosem Danke verpflichtet. 

Es handelte sich um einen 1890 geborenen Brieftrager M. L., der das 
einzige Kind eines Trinkers war. Die Mutter hatte ausser ihm noch eine Fehl- 
geburt. Geburt und Entwicklung verliefen normal, in der Schule lernte er 
leidlicb. Im 9. Lebensjahr Scharlach und Diphtheria. Vom 14. bis 16.Lebens- 
jahr Fahrstuhlfiihrer, dann Postaushelfer und Postbote. „Immer sehr brav w . 
Vom 22. Lebensjahr (1912) an Soldat. Kam zu Kriegsausbruch wegen einer 
Fussverletzung und im Oktober 1914 wegen eines Ungliidksfalles — Weiohteil- 
schuss in den Obersohenkel — nicht ins Feld. Im Sommer 1915, etwa x / 4 Jahr 
vor der Anstaltsaufnahme, fiel der Umgebung eine starke seelische Veranderung 
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auf: Leioht ermiidet, nervos, gab verkehrte Antworten. In der letzten Zeit vor 
der Aufnahtne war er „ganz verwirrt, behielt~nichts, sab einen immer starr an, 
leicht vergesslich,' erkannte keinen Bekannten mehr, die Sprache war furcht- 
bar“. Bei der Aufnahme am4.11. 1915: Dementer Gesichtsausdruck. Schmie- 
rende Spraohe. Pupillen reagieren. Besinnt sich lange auf Tag und Datum. 
11. 11. 1915: Blut und Liquor 0,2 Intelligenzpriifung zeigt schwere 
Demenz. M. L. lebte noch 2 Monate. Er war haufig schlaflos und unruhig, 
und kramte verwirrt umber, Hess haufig Urin unter sich, fand oft sein Bett 
und das Kloset nioht, fuhrte haufig lange Selbstgesprache und horte nicht, 
wenn man mit ihm sprach. Am 5.1.1916 verschluckte er sein aus zwei Zahnen 
bestehendes Gebiss und starb am 9. 1. 1916 im 25. Lebensjahr. Die Leichen- 
offnung ergab .eine doppelseitige Unterlappenpneumonie. Das Gebiss steckte 
in der Speiserohre in Hohe des Kehlkopfes. Im iibrigen: Leptomeningitis. 
Hyperaemia cerebri. Atrophia lobi frontalis. Der Krankheitsverlauf betrug also 
etwa ein halbes Jabr. Von besonderem Interesse ist die Vorgeschicltfe und der 
fruhzeitige Beginn der Erkrankung, weil sie die Moglichkeit des Vorliegens 
einer jugendlichen Paralyse als nicht ausgeschlossen erscheinen lassen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung dieses Hirnes fand sich die 
klinische Diagnose bestatigt. Die weiche Hirnhaut war vielfach stark 
verbreitert und mit zelligen Elementen, in erster Linie Plasmazellen, 
durchsetzt. In der Rinde fand sich an manchen Stellen eine erheb- 
liche Verschmalerung und eine Verftnderung des Aufbaues, uberall reich- 
liche Gefassvermehrung und diffuse, meist sehr erhebliche Zellinfiltrate 
in den Lymphscheiden und den Wanden der GefSLsse. An manchen 
Stellen fand sich in kleineren oder grbssen Bezirken Schrumpfung der 
Ganglienzellen und eine reichliche Durchsetzung der Rinde mit Stiib- 
chenzellen und Abbauprodukten. Die Glia zeigte an manchen Stellen 
Starke Wucherung, Markscheidenbilder zeigten ausgedehnte diffuse Aus- 
falle. Im Kleinhirn konnte ich jedoch keine mehrkernigen Purkinje- 
schen Zellen und spindelfSrmigen K5rper in ihrer Nachbarschaft fest- 
stellen. 

Nach Jahnel’s Verfahren behandelte Pr&parate zeigten nun, dass 
die sehr zahlreichen Spiroch&ten fast durchweg eine ganz besondere 
Lange und Feinheit besassen. Ich beschreibe zunachst die aus dem 
Stadium einer grdsseren Zahl von Schnitten aus den Stirn- und Zentral- 
windungen hervorgehenden Befunde. Ich mdchte zuvor noch hervor- 
heben, dass die Schnittpr&parate durchweg die gleiche Dicke von unge- 
gefahr 10 t± batten. 

Die Lange der einzelnen Spirochaten betrug im allgemeinen min- 
destens das Doppelte, meist das Dreifache der Lange, die man gewohn- 
lich in Paralytikerhirnen sieht. Die Zahl der Windungen, die sonst 
meist zwischen 8 und 13 schwankt und mancbmal bei einem gewissen 
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nicht allzu hohen Prozentsatz auf 20 bis 24 steigt, betrug hier meistens 
26 bis 30, ja sogar bis 32 Windungen. Derartige Formen durften eher 
als die Li pschutz’schen (2) mit 19 bis 20 Windungen die Bezeich- 
nung „Riesenformen u verdienen. Die Windungen waren meistens abge- 
flacht, und zwar nicht nur, wie man es sonst manchinal sieht, an den 
Enden oder in der Mitte — die bekannten formes rectilignes —, son- 
dern in der ganzen Ausdehnung. Die Dicke war durchweg sebr erheb- 
lich verringert. Wahrend Noguchi’s dunnerer Stamm 0,2 mass im 
Gegensatz zu den beiden anderen Stfcmmen mit 0,25 und 0,3 n Dicke, 
betrug bei fast alien langen Wesen dieses Falles die Dicke hOchstens 
etwa 0,15 j±. Die Messungen wurden an im Massstab 1 :1000 ver- 
grosserten Bildern verschiedenster genau gleich behandelter Praparate 
von verschiedenen Fallen vorgenommen, die sich durch Gleichartigkeit 
des farberischen Bildes auszeichneten. Auf diese W 7 eise wurden die mit 
der Silberin>pragnierung verbundeqen Deutungsschwierigkeiten auf ein 
Mindestmass beschraukt. Meist jedoch war die Dicke noch bedeutend 
geringer. Es gab weite Strecken in der linken oberen Stirnwindung, 
auf welchen man wegen der ausserordentlichen Feinheit des KOrper- 
fadens nur mit grosser Miihe die ziemlicb reichlich diffus gelagerten 
haarfSrmigen Parasiten bemerken konnte. Ich bemerke ausdrucklich, 
dass irgend welche Korper, die man als Dauer- oder Depressionsstadien 
auffassen kflnnte, in dieser Gegend nicht gesehen wurden. Die Feinheit 
der langgestreckten, vielfach sich kreuzenden Korper erinnerte oft an 
einen mit feinsten Nahfadenresten bedeckten Teppich. 

Verstarkt wurde dieser Eindruck noch durch die Neigung zu schar- 
fen Knickungen, Umbiegungen in der Mitte oder anderswo und starken 
unregelmassigen Schlangelungen, welche die im Gewebe zerstreuten Spiro- 
cbaten zeigten. In geschlossenen Haufen war diese Erscheinung nicht 
so ausgesprochen. Man kSnnte hier an Schrumpfungserscheinungen 
denken, die das Absterben oder die Behandlung bei der Konservierung 
und F&rbung zur Folge gehabt hatte. Doch ist dem nicht so. Denn 
dicht neben den langen geknickten Formen lagen h&ufig wohl ausge- 
bildete und fast gerade gerichtete Individuen. Auch Krzysztalowicz 
und Siedlecki fanden bei ihren langen Formen diese Neigung zu 
Krummungen, wie ich oben erw&hnt habe. Die Neigung zu starken 
Kriimmungen erkl&rt auch die Schwierigkeit, gute photographische Bil- 
der dieser Formen zu erzielen. In dem auf Figur 1 abgebildeten Schnitt- 
bereiche lagen nicht nur die abgebildeten zwei, sondern im ganzen neun 
lange, diffus gelegene F&den. 

Die Abflachung der Windungen war zwar die Regel, es fanden sich 
jedoch mitten zwischen den F&den in geringerer Zahl auch Formen, die 
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dem Normalbild der Spirochaeta pallida bis auf ihre abnorme Lange 
sehr ahnlick sahen, die schSne breite und dicht aufgeschlossene Win- 
dungen und eine fast normale Dicke zeigten. Die Zahl der Windungen 
betrug jedock auch hier etwa 26 bis 80. Derartige Formen fanden 
sich in grosserer Zahl in den Gruppen, Knaueln und Schwarmen, die 
dieser Fall in gleicher Weise wie viele andere neben der diffusen Ver- 
teilung der Spirochaten im Parenchym zeigten. 

Auch kurze und dicke Formen, die im allgemeinen ziemlich selten 
waren, fanden sich hier haufiger; dAgegen nur sehr selten isoliert im 
Parenchym inmitten diffus verteilter Spirochaten. Um Kunstprodukte 
oder postmortale Erscheinungen kann es sich hier nicht handeln, da 
manchmal neben diesen kurzen und dicken Individuen solche von mitt- 
lerer und besonders grosser Lange und Feinbeit lagen. Die gleiche 
Bemerkung muss, hinsichtlich des Vorkommens von kleinen kugeligen 
und kegeligen Korpern gemacht werden, die sich wie die Spirochaten 
farbten und meist ihnen anlagen. Ihr Durckmesser betrug das ein- bis 
vierfache mittelstarker Spirochaten. Sie lagen meist in Einzahl, k&ufig 
aber auch, und besonders die kleineren, zu mehreren an einer Spiro¬ 
chete. Diese wiederum geh5rte, soweit ch feststellen konnte, niemals 
dem langgestreckten und dunnen Typus an, bingegen war sie meist 
kurz und dick und zeigte haufig nur eine geringe Andeutung von Win- 
dung oder sie gehSrte einer Form mit mittleren Kennzeicken an. Die 
dem Normaltyp der Spirochaeta pallida sich naherndeu Individuen fan¬ 
den sich in gr&sserer Zahl in den grbsseren Spirochatenanhaufungen. 
Im allgemeinen waren, je dichter die Ansammlung, desto mehr Formen 
von einer der normalen sich nakernden Lange, Dicke und Schrauben- 
form vorhanden. Ja, in eigentlichen Schwarmen konnte ich manchmal 
kein langes und dunnes Exemplar entdecken. In Figur 2 ist eine solche 
Anhaufung abgebildet. Ich erwahnte schon, dass kurze und dicke 
Formen sich fast nur in Gruppen, Knaueln, Schwarmen und Herden und 
in ihrer Nachbarschaft vorfanden. v Das Gleiche trifft fur die vielleicbt 
als Dauerformen zu deutenden kugeligen und kegeligen Gebilde zu, die 
sich ebenfalls fast nur in solcben Gegenden vorfaoden, dann aber gleich 
in grosser Menge. Ein solcher Schwarm ist in Figur 3 abgebildet. 
Warum einzelne durch viele Schnltte verfolgte Schwarme wieder vSllig 
frei von ibnen und kurzen, dicken Formen waren, ist einer der so haufig 
bei der Betrachtung von Paralytikerhirnen sich ergebenden auffalligen 
Befunde. Ich mocbte noch erwahnen, dass ich bei einer besonders 
darauf gerichteten Nachuntersuchung vieler Schnitte aus den verschie- 
densten Gegenden die Tatsache im allgemeinen bestatigt fand, dass in¬ 
mitten von Ansammlungen mehr kurze, dicke und windungsarme Indi- 
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viduen als anderwo waren, dass die Individuen von mittlerer Lange 
und Dicke und von wohl ausgebildeter Schraubenform schon in naher 
Entfernung von Ansammlungen immer seltener wurden, wfthrend die 
langen dunnen Individuen mit fast windungslosem KQrper inuner mehr 
abnahmen, je mehr man sich der Mitte von Spirochatenhaufen n&herte. 
Jedoch ist dies Verhalten eine Regel nicht ohne Ausnahme. Man findet, 
wie ich schon sagte, ausnahmsweise auch einsam im Parenchym liegende 
kurze dicke Spirochaten und Ktfrner, und wiederum inmitten grosser 
Schwarme eine Anzahl ausnebmend langer und diinner Spirochaten- 
faden. 

In einzelnen Spirochatenschwarmen fanden sich in uberwiegender 
Menge Formen von eigentumlich zerbrechlichem Aussehen, meistens 
feine zum Teil punktf6rmige Stabchen, die in einer Reihelagen; nebea 
ihnen kurze noch gewundene Formen, die aus mehreren geschwarzten 
Teile und Teilchen bestanden, und auch kurze Spirocbaten von normaler 
Schraubenform mit mittlerer Dicke, aber nur geringer Windungszahl. 
Beherrscht wurde das Bild jedoch durcb die vielen kleinen Teilstiicke. 
Ein solcher Schwarm ist in Figur 4 abgebildet. Man k&nnte den Ein- 
wand machen, dass gewisse Bilder, wie sie bei Einstellung in der Nalie 
der Schnittflachen entstehen, zu falschen Deutungen Anlass geben 
konnten. Dagegen ist zu sagen, dass die besprochene Eigentumlichkeit 
sich durch die ganzen Prfcparate hindurch in gleichem^ Masse fortsetzte 
und weiter durch mehrere Praparate hindurch, soweit der Schwarm 
reichte. In Schwarmen dieser Art waren einige Male eine ziemlich 
grosse Zahl der oben beschriebenen kugeligen und kegeligen K6rner 
gelegen. Manchmal fiel eine weniger gute F&rbbarkeit der Parasiten 
in diesen Schwarmen auf. Sie waren haufig gelblich bis braunlich ge- 
farbt, wahrend mjtten unter ihnen einzelue und gleich am Rande der 
Schwarme alle Individuen wieder tiefschwarz impragniert waren. 

Auch die eingerollten und ahnljchen Spirochatenformen fanden sich 
in m&ssiger Zahl, und zwar auch wieder im allgemeinen beschrankt auf 
die grSsseren Ansammlungen, ohne dass diese sie immer oder auch nur 
in der Mehrzahl der Falle enthalten hatten. Ich fand Einrollungen und 
Knopfe an einem und an beiden Enden, Ring- und Sternformen sowie 
Reifen von der doppelten der mittleren Spirocbatendicke. Inwieweit 
eine Beziehung zwischen den oben genannten neben den Spirochaten- 
leibern gelegenen KCrnern und den mit ihrem K6rper verbundenen 
„Kn6pfen“ besteht und ob die dicken Reifen vielleicht eine Konjugation 
, von 2 Individuen darstellen, die vorher, wie man es auch haufig sieht, 
eine in sich verschlungene Schleife darstellten, diirfte sehr schwer zu 
entscheiden sein. Bemerkenswert war, dass ich nur ganz ausnahms- 
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weise Formen sab, bei denen der Periplast nacb einem Ende zu un- 
regelmassig zusammengeklumpt war und ein feiner anhangender Faden 
ubrig blieb. 

Was die Verteilung v der Spirochaten im allgemeinen und im be- 
sonderen anlangt, so war das Mark immer frei von Spirochaten. Alle 
Rindenscbichten konnten Spirochaten bergen, jedoch war die Fadenform 
im allgemeinen in den oberen Schichten mehr ausgesprochen als in den 
tieferen. Anhaufungen von grosserer Starke, Schwarme und Herde, 
fanden sich mehr in den oberen Schichten, doch auch in der 5. und 
6. Schicht. Weite Strecken zeigten nur diffuse, mancbmal auch sehr 
geringfugige Verteilung der Parasiten. Nur wenige BlScke waren zum 
Teil ganz frei von Spirochaten. Haufig lagen die Parasiten in kleinen 
Knaueln langer Faden, mancbmal umspannen sie Gliazellen und seltener 
auch einmal eine Ganglienzelle. Neben den grSsseren Anhaufungen 
von — im Gesichtsfeld — etwa 2 bis 3 Dutzend Exemplaren, die 
eigentlich noch eine diffuse Verteilung zeigten, und die vergleichsweise 
haufig in der Nahe kleiner Gefasse sich fanden, fanden sich bedeutend 
seltener direkte dichte Umspinnungen von KapillarerH die sich manch- 
mal eine erhebliche Strecke am Gefass entlang verfolgen liessen, und 
eigentliche Schwarme im Jahhel’schen Sinne. Von enormen Massen- 
ansammlungen fanden sich nur wenige. In diesen trat manchraal eine 
eigentumliche Rosafarbuugder Herdmitte und eine gewisseVerschwommen- 
heit der Parasiten- und Zellkoniuren im Innern zu Tage. Jedoch war 
in Herden dieser Art von Zellen meist iiberhaupt nur wenig mehr walir- 
zunehmen. Alle die genannten Anhaufungen scheinen fur sich bestehen 
und miteinander in Verbindungen stehen zu kftnnen. Doch scheint der 
letztere Modus haufiger zu sein. 

Die zuletzt geschilderten Befunde sind zum Teil schon mehrfach 
eingehend beschrieben worden. Icli habe sie aber trotzdem erneut ein- 
gehend dargestellt, weil nur Beschreibungen von genauer durchgesehenen 
Einzelfallen die Grundlage fiir eine spatere zusammenfassende Dar- 
stellung der Biologie des Syphilisparasiten und seiner etwaigen Varie- 
taten geben konnen. Im Hinblick auf Noguchi’s sowie Marie und 
Levaditi’s morphologische und biologische Feststellungen und auf den 
oben erwahnten Nachweis des dickeren Typs im Liquor bei einem Neuro- 
rezidiv im Sekundarstadium durch Nichols und Hough erscheint die 
Tatsache bemerkenswert, dass in einem Paralytikerhirn neben vergleichs¬ 
weise wenigen kurzeren und dickeren Formen in ganz uberragender 
Zahl lange und diinne Faden mit meist kaum angedeuteten Windungen 
sich vorfanden. Und dieses Beispiel steht nicht allein. Von 12 Spirochaten 
enthaltenden Hirnen in der Frankfurter Irrenanstalt gestorbener Para- 


Digitized by 


<sle 


Original from 

CORNELLUMVERSITY 



488 


Georg Sprenger, 


i 


Digitized by 


lytiker, die ich daraufkin untersuchte, enthielten nock 3 andere eine 
ziemlick reichlicke Anzakl der gleichen langen und dunnen Formeu. 
Beraerkenswert ist auch die Tatsacke, dass die versckiedenen fruher 
besckriebenen Formen der Spiroch&te in Paralytikerkirnen sick in ^iesen 
4 Hirnen neben einander fanden. Oben wurde sckon auf Jahnel’s Be- 
funde kingewiesen, der „in bestimmten Hirnen und an bestimuiten 
Stellen vorwiegend Verkurzungsformen" sail. Demnack liegt eine grosse 
Variability der Formen bei der Spirockaeta pallida im Paralytikerhirn vor. 

Die fruhereu Befunde langer Spirochatenformen bedurfen noch 
einer Besprechung. Krzysztalowicz und Siedlecki bringen die von 
ihnen in schon linger bestehenden syphilitischen Krankheitsprodukten 
gefundenen langen Formen mit der Fortpflanzung in Verbindung. Es 
ist wohl mOglich, dass eine Abscknurung erfolgt und auf diese Weise 
eine monogene Vermehrung. Ihre Angaben uber eigene Fortpflanzuug 
sind jedoch mit grosser Zuruckhaltung zu betrachten. 

Die oben beschriebenen Lageverkaltnisse lassen es jedenfalls als 
sehr unwahrscheinlich ersckeinen, dass eine Beziehung zwischen dem 
starken Langenwachstum und dem Auftreten der kugeligeM und kegel- 
fdrmigen Korperchen besteht. Vielmehr ist es nack den erwahnten Be- 
funden als wahrsclieinlich zu bezeichnen, dass Schwarmbildung sowie 
Verkurzung und Verdickung mit dem Auftreten dieser Gebilde in irgend 
einem Zusammenbang stehen. 

Die raerkwurdigen Gebilde, die Ranke iu Figur 3 der seiner Arbeit 
beigegebenen Tafel IV abbildet, sind bisker nirgends sonst festgestellt 
worden. Nicht nur ikre ganz ausserordentliche Linge, sondern auch 
die ganz enorme Dicke lassen es als fraglich erscheinen, ob diese Ge¬ 
bilde nicht etwas grundsatzlich anderes darstellen als die sonst be¬ 
schriebenen langen Formen. Dieser Ranke’scke Befund steht, wie ge- 
sagt, ganz vereinzelt da und bedarf der Nachprufuug. 

Zusammenfassend kann man wohl sagen: Die biologiscken Aende- 
rungen der Protozoen, von denen die Aenderungen der Form nur ein 
fur uns zufallig leichter erkennbarer Teil sind, h&ngen von inneren und 
iusseren Faktoren ab und die letzteren spielen bei Parasiten natur- 
gemftss eine besondere Rolle. Es ist anzunehmen, dass gewisse Ver- 
anderungen im ausseren Medium — und nach den oben besprochenen 
Untersuchungen triflft dies sowohl fur kiinstliche NahrbSden, fur syphili- 
tische Krankheitsprodukte bei Mensck und Kaninchen und fur paraly- 
tiscke Krankheirsprodukte zu — erheblicke Formknderungen der 
Spirochaeta pallida zur Folge haben kSnnen, welche zwar die dem 
KGrper innewohnenden Gestaltungskrafte als ausserordentlick wirksam 
erweisen, aber noch nickt berechtigen, eine besondere Art oder selbst- 
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standige Varietat anznnehmen. Dagegen wurde in erster Linie auch 
das dauernde Beisammensein verschiedenster Kdrperformen der Parasiten 
aof engstem Raume sprechen. Die frtiher uud in dieser Arbeit be- 
schriebenen Befunde in Paralytikerhirnen lassen jedenfalls bisber keine 
Berechtigung erkennen, morphologische Eigenyturalichkeiten einer dem 
zentralen Nervenparenchym angepassten VarietStt der Spirochaeta pallida 
anznnehmen. 

Dm festzustellen, ob gewisse Varietaten nur vorubergehenden 
Charakter tragen, oder ob sie selbstandig und vererbbar sind, ist die 
Betrachtung morphologischer Einzelheiten in Praparaten auch weniger 
geeignet als biologische Trennungsversuche, wie sie H. S. Jennings 
bei Paramaecium caudatum zuerst in grosserem Massstab ausfuhrte. 
Jennings stellte in einer Population dieses Protozoons 8 verschiedene 
selbstandige Varietaten oder Rassen fest, deren GrOsse um ganz be- 
stimmte Mittelwerte ziemlich erheblich schwankte. *Das Interessante 
und Bedeutsame an seinen Feststellungen war, dass Selektion innerhalb 
der „reinen Linie tt ohne jeden Erfolg war und dass kunstliche Ver- 
anderungen innerhalb der Rasse nicht vererbbar waren. Die Mittelwerte 
der Rassen wurden immer mit grSsster Zahigkeit festgehalten. Wenden 
wir diese Ergebnisse auf die dem menscbliscben Nervenparenchym an- 
gepasste Variation def Spirochaeta pallida an, so mussen wir feststellen, 
dass bisher weder ganz bestimpate, siicb gleich bleibende Rassenmerkmale 
festgestellt worden sind noch eine Vererbbarkeit derselben. Scbon bei 
morphologischer Betrachtung erkcheint die grosse Variabilitat der Formen, 
die deijenigen bei der eigentlichen Syphilis entspricht, in dieser Hinsicbt 
bemerkenswert. Aber auch die biologischen Merkmale der Variation zeigen 
eine grosse lnkonstanz. So zeigen, um nur dies eine Beispiel heraus- 
zugr^ifen, die angegebenen Inkubationszeiten beim Kaninchen sehr erhfeb- 
liche Unterschiede. Noguchi (6) fand bei Uebertragung vora Hirn 87 und 
102 Tage, Uhlenhuth und Mulzer (9) 50 Tage, Berger (11) bei 
Uebertragung von paralytischem Hirnpunktat 87, 110 und 69 Tage, 
Levaditi (8) bei seiner ersten Blutubertragung 127 Tage, Graves (12, 
13) bei Uebertragung von Blut 42 bis 63 Tage und Wile (14) bei der 
ersten Uebertragung von Hirnpunktat sogar nur 2 Wochen oder, wenn 
wir den Spiroch&tennachweis als Zeitpunkt der sicheren Feststellung an- 
nehmen, 4 Wochen gleich 28 Tage. Die Inkubationszeit von mensch- 
lichem syphilitischera Virus beim Kaninchen betragt nun schon an sich 
28 bis 42 Tage, ja sogar bis 92 Tage und in den spateren Stadien der 
Syphilis nimmt die Inkubationszeit dauernd an Lange zu. Demnach 
erscheint es noch nicht gerechtfertigt, eine langere Inkubationszeit eines 
etwaigen Virus nervosum gegenuberdem gewdhnlichen Virus syphiliticum 
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als bewiesen anzusehen. Von gleicher Bedeutung wie diese Inkonstanz 
einer als wesentlich angeseheuen neuen Rasseneigenschaft erseheint, 
dass bisher auch koine Vererbbarkeit derselben hat festgestellt werden 
k5nnen. Die Inkubationszeit — um dasselbe Beispiel beizubebalten — 
bei Levaditi’s Ueberimpfungen sank von 127 Tagen schon bei der 

2. Debertragnng auf 94 und weiter auf 46 und 49 Tage. Diese Zahlen 
zeigen mindeStens eine scbnell eintretende erhebliche Ann&herung an 
die mittleren Zahlen bei Ueberimpfungen von gewflhnlichem syphilitischen 
Virus auf Kaninchen. Es erseheint deronach niebt einmal berechtigt, 
das Vorhandensein einer Variation von besonders langer Nacbwirkung an- 
zunehmen, wie sie bei Protozoen unter der BezeichnungDauermodifikationen 
beschrieben worden sind. Wir mussen also annehmen, dass eine er¬ 
hebliche Variability der Spirochaeta pallida nicht nur in 
morphologischer, sondern aucb in biologischer Hinsicht und 
wahrscheinlicb eine Unf&higkeit dauernder Vererbung der neuen 
Eigenschaften besteht, welche es ziemlich unwahrscheinlich erscheinen 
lassen, dass es sich um mehr als eine fluktuierende unbest&ndige 
Variation handelt. v 

Es liegfc demnach mehr Wahrscheinlichkeit fur die Annahme vor, 
dass es sich bei der Neurotropie um Bildung hoher Rezidivst&mme im 
Sinne Ehrlich’s handelt. Da nach Marie und’Levaditi die Spiro¬ 
chete der progressiven Paralyse nicht salvarsanfest ist, kdnnte es sich 
um Erlangung einer relativen Serumfestigkeit handeln. Dabei bedarf 
das gegeus&tzliche Verhalten des zentralen Nervenparenchyms gegenuber 
den ubrigen Geweben des menschlichen Kdrpers, das nach alien bis- 
berigen Untersuchungen vorzuliegen scheiut, noch der Aufkleruug. 
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, Erklarung der Abbildungen auf Tafel XII. 

Die Photographien verdanke ich dem photographischen Laboranten der 
Psychiatrischen Klinik, Herrn Rudolph. Sie sind samtlich nach Praparaten 
aus dem Stirnhirn des Paralytikers M.L. angefertigt. Blockfarbung mit Pyridin- 
Uran nach Jahnel. Vergrosserung 1:1000 1 ). Zeiss Apochrom. 2 mm. Tubus- 
lange 160 mm. Balgauszug 65 cm. Proj. Okul. 4. 

‘Abb. 1. Mehrere lange und diinne windungsarme Spirochatenfaden in 
diffuser Verteilung. 

Abb. 2. Spirochatenanhaufung, in der sich Maasse und Formen mehr den 
Mittelwerten nahern. 

Abb. 3. Kleiner Schwarm in der Nahe eines Gefasses. Der Schwann 
selbst ist so dicht, dass auf dem Bilde keine morphologischen Einzelheiten in 
ihm erkennbar sind. Eine Reihe kugeliger Korperchen liegen, besonders in der 
Nahe des Gefasses, in der Bildebene. 

Abb.4. Kleiner Schwarm, in welchem mebr feineTeilstiickchen, Stabchen 
und Piinktchen za sehen sind, als noch gewundene „ganze a Formen. 

1) Die Abbildungen wurden bei der Reproduktion im linearen Ver- 
haltnis 5,2 : 8,7 verkleinert. 
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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik zu Konjgsberg i. Pr. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer). 

Die ktinstliche Sterilisierung der Frau vom 
psychiatrischen Standpunkt, 

Von 

W. Stengel, 

approb. Arxt, 

I. Allgemeiner Teil. 

Die vorliegende Betracktung der Sterilisierung der Frau bei Geistes- 
krankkeiten beschrankt sich von selbst fast ausschliesslich auf die 
Tubensterilisierung, denn wenn auck bei der Kastration der Endeffekt 
eine Unfruchtbarmackung bedeutet, so gekt, diese dock von einer kurativen 
Indikationsstellung aus, deren Berecktigung nach dem jetzigen Stande 
der Wissensckaft mincfestens sekr in Zweifel gezogen wird. Ja die 
heutige Anschauung gekt sogar nock weiter. Rieger hat in seinem 
Buch „Die Kastration u in orgineller und uberzeugender Weise dargetan, 
dass die Folgen einer Kastration an K6rper und Geist, wie sie von 
Aerzten und Laien als bewiesen bisker gl&ubig kingenommen sind, 
zum grOssten Teil in das Reich des medizinischeri Aberglaubens ver- 
wiesen werden mussen. 

Wenn ich einzelne Sterilisierungsf&lle mit ausgeffihrter Uterus- 
amputation in den Rahmen dieser Ausfuhrungen einfuge, so bei der 
Chorea gravidarum, so geschieht das aus dem Grunde, weil hier trotz- 
dem die propliylaktische Indikation im Vordergrunde steht und erst in 
zweiter Linie durch die Entfernung des Uterus eine heilende Beein- 
flussung in Betrackt kommt. Von der Sterilisierung durch Rontgen- 
strahlen will ich als von emem zu unsicheren Verfakren absehen. Doch 
sei hier ihrer erw&hnt. Auch hier sei eingangs nock des naturlicksten 
„Sterilisierungsverfahrens“ gedacht, der sexuellen Abstinenz. Vor allem 
bei den Fallen, bei denen eine zeitliche Unfruchtbarkeit gefordert 
werden muss, wird der Arzt ihrer, wenn er von Proventivmitteln ab¬ 
sehen will, nicht entraten kdnnen, wenn er auch skeptisch genug deren 
gewissenhafte Befolgung bezweifeln mag. 1st doch nicht allein das 
mediziniscke Urteil und hygieniscke Gewissen in alien Bevfllkerungs- 
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schichten ein nur mangelhaftes, sondern fehlt es doch auch oft bei 
aller Einsicht des &rztlichen Rates den Patienten an der genugenden 
moralischen Festigkeit, um Jahre hindureb Abstinenz zu bewahren. Die 
fakultatiye Sterilisierung, ermSglicht durch tnannigfache Pr&ventivmittel, 
ist ein Faktor, mit dem der Arzt wohl meist recliuen darf, kann sich 
aber namentlich als Dauersterilisierung an Sicherheit nicht mit der 
operativen Tubensterilisierung messen. 

Eine selbstatandige geschlossene Darstellung der Tubensterilisierung 
aus psycliiatrischen Gesichtspunkten heraus fehlt meines Wissens, wenn 
ich von den Ausfiihrungen Strohmayer’s „Kiinstliche Fehlgeburt und 
kunstliche Unfruchtbarmachung vom Standpunkt der Psychiatrie u im 
Handbuch von Placzek abseke, und doch verdient die Sterilisierungs- 
frage im allgemeinen wie im besonderen bei Geisteskrankheiten 
mindestens ebenso in den Brennpunkt des staatlichen wie medizinischen 
lnteresses geruckt zu werden, wie der Abort, denn zukiinftig wird die 
kunstliche Unfruchtbarmachung wohl mehr und mehr in &rztlichen und 
Laienkreisen Verbreitung finden und demgem£ss wachsenden Einfluss 
auf die Volksvermehrung gewinnen. Dieser Eingriff erscheint in be- 
vdlkerungspolitisckem Lichte doch folgenschwerer als der kunstliche 
Abort, insofern, als durch den letzteren jeweils nur ein Individuum 
vernichtet wird, durch die Sterilisierung jedoch eine ganze Generation; 
so darf auch hier nur ein strenger Massstab der'Indikationsstellung 
angelegt werden. Dem steht jedoch noch in weit hoherem Masse als 
bei der Abortfrage die Schwierigkeit der festen Umgrenzung, der Auf- 
stellung von allgemein gultigen Normen der Indikationsstellung im 
Wege, von Grunds&tzen, die Medizinern wie Juristen in der Beurteilung 
von Zweifelsfallen Wegweiser sein kdnnen. Das spiegelt sich auch in 
der divergierenden Urteilsbildung der verschiedeneu Autoren, die zur 
Sterilisierungsfrage Stellung genommen haben, wieder. 

Nachdem schon vorher von Froriep, Koks u. a. in verschiedeneu 
Operationstechniken Tubensterilisierung ausgefuhrt wurde, hat Kehrer 
im Jahre 1897 als erstes selbststandiges Sterilisierungsverfahren Durch- 
schneidung der Eileiter und darauf folgende Ligatur der Stumpfe vor- 
genommen. GegenwSrtig ist die meist geiibte Operation die partielle 
Oder vollst&ndige Tubenresektion. 

Uns interessiert vor allem die Indikationsstellung der verschiedenen 
Autoren, die sich praktisch oder theoretisch mit der Sterilisierungs¬ 
frage im Hinblick auf Geisteskrankheiten besch&ftigt haben. 

Auch hier hat Kehrer als erster eine geschlossene Zusammen- 
fassung der Indikation zur Sterilisierung vorgenommen. Nach ihm 
mussen folgende Voraussetzungen erfullt sein: 
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1. Es ist zu fordern, das3 antikonzeptionelle Mittel vorher ver- 
geblich versucht sind. 

2. Mussen mehrere lebende Kinder vorhanden sein (ausgenommen 
bei absoluter Beckenenge). 

3. Voile Uebereinstimmung der Ehegatten, schriftlich niedergelegt. 

4. Schriftliche Zustimmung zweier erfahrener Kollegen. 

Sind diese Punkte entschieden, so kann Sterilisierang in folgenden 
Fallen in Betracht gezogen werden: 

I. - 

II. Ungunstige konstitutionelle Zustande and schwere chroniscbe 
Allgemein- und Lokalkrankheiten, welche im Einzelfall als Kompli- 
kation von Schwangerschaft, Geburt un4 Wochenbett stets zu lebens- 
gefahrlichen Zufallen gefuhrt haben und durch eine entsprecbende 
anderweitige Bebandlung nicht gebessert oder gar beseitigt werden 
konnten, und ibrer Natur nach unheilbar sind, so dass durcb weitere 
Schwangerschaft der Eiutritt von Marasmus oder gar Tod zu befurchten ist. 

Zu dieser Gruppe rechnet Kebrer unter anderen Erkrankungen; 

1 .— 6 .- 

7. „von Nervenkrankheiten scheinen mir weniger die mit degene- 
rativen Veranderungen zusammenhftngenden Him- und Rucken- 
markskrankheiten in Frage zu kommen, weil dabei wie bei 
paraplegischen entweder keine Schwangerschaft eintritt oder 
andererseits Schwangerschaft und Geburt normal verlaufen 
kOnnen, als vielmehrdie schweren Formen von Psychosen, 
zumal die Manie, wenn sie zu Mordversuchen fuhren kann.“ 

Cbroback ubt an einzelnen von Kehrer’s Ausfuhrangen Kritik. 
So sei das Verlangen, dass lebende Kinder vorhanden seien, nicht in 
alien Fallen begrundet. Im ubrigen sieht er die Sterilisierung bei 
Nerven- und Geisteskrankheiten als eine ziemlich unaufgeklarte Sache 
an. Wenn auch in vielen Fallen infolge des Fehlens von Konzeptions- 
bedingungen Sterilisierung nicht in Frage komme, so gebe es doch 
Psychosen von solch ungunstiger Beeinflussung der Schwangerschaft, 
dass doch Sterilisierung eintreten muss, die jedoch nur auf Grand ein- 
gehendster Entscheidung der Psychose vorgenommen werden durfe. 

Kustner verlangt: „Nur mit Sicherheit vorauszusehende Ge- 
fahren, die durch erneute Schwangerschaft involviert werden, kdnnen 
es sein, die uns in Uebereinstimmung mit dem Wunsche der Kranken 
und eventl. des Ehemannes veranlassen durfen, operativ einen Zustand 
zu setzen, der das Eintreten der Schwangerschaft verhindert. u 
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Ebenso Stoeckel: „Ich erkenne als alleinige Indikation fur die 
Onterbrechung und Verhutuug der Schwangerschaft nur die tats&chlich 
vorhandene oder nach fachmannischem Urteil mit Sicherheit zu er- 
wartende Bedrohung des mutterlichen Lebens durch die Schwanger- 
schaft an. w 

Auch Hofmeier: „Wenn bei Frauen, die schon mehrfach oder 
vielfach geboren haben, so schwere pathologische Stdrungen vorliegen, 
dass durch wiederholte Schwangerschaft mit Sicherheit eine weitere 
schwere, unter Umstanden lebensgefahrliche Verschlimmerung des Ge- 
samtzustandes vorauszusehen ist, so ist der Arzt wohl berechtigt, seine 
aktive Mitwirkung zur Verhutung weiterer Konzeption zu gewahren.“ 

Danach konnte, wenigstens bei psychischen Krankheitep, niemals 
die Sterilisierung ausgefiihrt werden, da mit Sicherheit niemals das 
erstmalige Auftreten oder die Wiederkehr psychischer Storungen wahrend 
der Generationszeit vorausgesehen werden kann. 

Haeberlin, der in 8 l / 2 Jahren 41 Sterilisierungen vorgenommen 
hat, hat Grundsatze aufgestellt, die den strengen der vorerwahnten 
Autoren z. T. zuwiderlaufen und in das Lager derjenigen fuhren, die 
die ausserraedizinischen Indikationen sozialer, sozialpolitischer und 
eugenetischer Natur fur berechtigt ansehen. Wenn er auch sagt, dass 
als oberster Grundsatz gelte, durch die operative Sterilisierung prophy- 
laktisch andauernde Gefahren abzuwenden, welche einer Frau durch 
Schwangerschaft drohen, so zieht er den Kreis der Gefahren eben sehr 
weit; denn nach ihm ist die operative Sterilisierung angezeigt bei 
Epilepsie und allgemeinen Schwachezustanden, welche Folgen sind an- 
geborener verminderter Widerstandsfahigkeit, haufiger schwerer Geburtejj 
und dauernder misslicher wirtschaftlicher und sozialer Ver- 
haltnisse. Komplizierter sieht er die Indikationsstellung bei dor 
grossen Gruppe von Patientinnen an, welche an allgemeiner psychischer 
und physischer Erschopfung aus verschiedensten Ursachen leiden. „Denn 
nicht die absolute Zahl der Qberstandenen Geburten der lebenden 
Kinder, nicht der absolute Grad der Schwangerschaftsbeschwerden, 
nicht der momentane Ernahrungs- und Kraftezustand allein oder zu- 
sammen darf oder kann ausschlaggebend sein, sondern 
Patientinnen in ihren wirtschaftlichen und hauslichen Verbal 

Diese weitherzige Indikationsstellung wird von Strohmayer 
wenigsten fur die Falle schwerer ErschQpfung als wohltuend begrusst, 
denn es handelte sich doch nicht urn eine verwerfliche rein soziale In¬ 
dikationsstellung, sondern nur um Befolgung eines in der ganzen Medizin 
gultigen Satzes, dass man die Person und nicht die Krankheitssymptome 
zu behandeln babe. Auch Meyer erscheint es bei ErSrterung des 
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Aborts geboten bei Schwangerschaftsdepressionen wie bei alien anderen 
psychischen Stflrungen das Urteil nur auf Grund der Renntnis der ganzen 
Persflnlichkeit und aller in Betracht kommen^en Verhaltnisse zu fallen. 
Das 1st ein Grundsatz, der, wie spater bei deni Kapitel „soziale Indi- 
kationen“ zu erbrtern sein wird, seine voile Berechtigung hat. 

Dm zur Sterilisierungsindikation zuruckzukommen, so &ussert 
sich' Meyer zu ibr im allgemeinen in dem Sinne, dass, falls eine Frau 
eine Puerperalpsychose iiberstanden bat, darauf zu dringen ist, dass 
eine erneute Konzeption vermieden, wird, wenn wir auch vielfach seben, 
dass weitere Geburten ohne StOrung verlaufen. So gentigt ihm scbon 
die Wahrscheinlichkeit der Wiederkehr psychischer Storung, um 
konzeptionsverhindernd einzugreifen. Im Besonderen erscheint Meyer 
die Sterilisierung berechtigt bei schubweise rezidivierender Dementia 
praecox, bei Epilepsie und bei Frauen mit mehrfachen Geburten, ins- 
besondere da, wo in der grossen Anzahl der Geburten das Hauptmoment 
fur die Erscbbpfung des Nervensystems zu liegen scheint. Dagegen 
wurde man uberall da, w,o es sich um psychopatkische Konstitution # 
und patkologiscke Reaktion, uberhaupt von ausseren Einflusseu abhangige 
Storungen handelt und wo erstmalig Graviditat besteht, Bedenken 
tragen uber die einfache Entfernung der Frucht hinauszugehen. In 
jedem Falle sei der Einzelfall bei der Frage der Sterilisierung aufs 
sorgfaltigste zu analysieren. 

Im wesentlichen ist Strohmayer zu denselben Ergebnissen ge- 
koramon. Nacfc ihm ist Sterilisierung angebracht: 

1. „Bei den rezidivierenden Psychosen melancholischen (und eventl. 
manischen) Cbarakters, die dem Kreise des manisch-depressiven Irre- 
seins angehoren. 

2. Bei den schubweise zur Verbl5dung fuhrenden Fallen der 
Dementia praecox oder Katatonie. 

3. Bei habitueller Haufung epileptjscher Anfalle in der Schwanger- 
schaft oder regelmassiger Verschlimmerung des Leidens im Wochenbett.“ 

Er sagt allgemein, dass man in Fallen wiederholter Puerperal- 
und Laktationspsychosen nicht allzulange warten soil. 

Bei dieser Verschiedenheit der Beurteilung der Sterilisierung und 
ihrer Indikation erscheint es angebracht den Wurzeln nachzugehen, aus 
denen die Sterilisierung ihre Berechtigung zieht, und die dabei 
gewonnenen Grundsatze jeweils bei den eiuzelnen psychischen Er- 
krankungsformen in Anwendung zu bringen. 

Die Indikationsstellung der Sterilisierung geht im allge- 
meinen von ahnlicheo Voraussetzungen aus wie der kiinstliche Abort, * 
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sie deckt sich im Besonderen mit der des prophylaktisehen 
Abortes. Nach Winter muss die Schwangerschaft unterbrochen 
werden, wenn dieselbe dauernde und irreparable Schadigung lebens- 
wichtiger Organe mit Sicherheit herbeifuhrt. Aus dieser Indikation 
leite man z. B. bei gewissen Formen der Psychose den Abort ein, den 
man somit einen prophylaktiscken nennen kftnne. Es sei klar, dass 
diese Indikationsstellung die sohwierigste sei und eine grosse Erfabrung 
in Bezug auf Pathologic und Prognose der komplizierenden Krankheit 
yerlange. 

Wie nach diesen Ausfuhrungen Winter’s der prophylaktische 
Abort also zur Abwehr einer in der vorliegenden Schwangerschaft mit 
Sicherheit zu erwartendenGefahr furdiegeistigeGesundheitderPatientinnen 
ausgefuhrt wird, so wird demnach die Sterilisierung zur Verhutung 
eben dieser doch in kunftigen, noch nicht bestehenden Schwangar- 
schaften mit Sicherheit zu erwartenden geistigen Storungen vorgenommen. 
Auf diese Analogie werden wir un^ hier bei kritischer Betrachtung der 
spater ausgefuhrten Falle nicht stiitzen konnen, insofern, als bei 
der geforderten Sicherheit der Prognosestellung der prophylaktische 
Abort bei psychischen Krankheiten genau genommen uberhaupt nicht 
ausgefuhrt werden kaun und insofern als den meisten Autoren bei nur 
vorhandener Wahrscheinlichkeit des zukunftigen Auftretens von 
geistigen StOrungen in der vorliegenden Schwangerschaft dem prophy¬ 
laktischen Abort keine Berechtigung zugestanden wird. Da, wie oben 
schon festgestellt,die Sterilisierungsfrage sich mit der des prophylaktischen 
Abortes deckt, das „fur u und „gegen w bei dieser fur die Sterilisierungs¬ 
frage _ ebenfalls von grundlegender Bedeutung ist, so ist eine grund- 
satzliche Betrachtung des prophylaktischen Abortes am Platze. 

Von der strengen „Sicherheits u -forderung Winter’s weichen vor 
allem Saenger und Lienau bewusst ab. Saenger weist auf Grund 
seines Materials darauf hin, dass der Umstand, dass eine psychische 
Erkrankung in der GraviditAt einen gunstigen Verlauf genommen hat, 
durchaus nicht zu der Annahme berechtigte, ^dass ein zweites oder 
drittes Mai ein Gleiches der Fall sein wurde, und kommt infolgedessen 
zu dem Schluss, dass gewiss manche Frau vor der Geisteskrankheit 
bewahrt geblieben ware, wenn rechtzeitig ein Abort eingeleitet ware. 
Lienau lasst sich in seinen zahlreichen kunstlichen Abortfallen von 
dem Grundsatz leiten, dass, wenn eine Frau wahrend der Generations- 
vorgange zwei Mai nacheinander geisteskrank wurde, der Abort, selbst- 
verstandlich zu einem mbglichst friihen Zeitpunkt, unter alien Umstanden 
auszufuhren ist. Vor der Verallgemeinerung diesei 4 Auffassungen warnt 
Meyer, denn es konne keineswegs mit genugender Sicherheit gesagt 
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werden, ob wirklich in der n&chsten Graviditat ein neuer Anfall der 
Psychose sich einstellt, und man wurde sich daher zum mindesten schwer 
zum Eingreifen entschliessen. Allerdings erscheine jetzt ein Eingriff 
bei der Dementia praecox eber berechtigt auf Grund der Ueberlegungen 
im Anschluss an die Abderhalden’sche Reaktion, doch verlange er 
aus rechtlichen Grunden das Bestehen gegenw&rtiger geistiger StOrungen. 

Denselben Standpunkt vertritt Sien}erling, indem er darauf hin- 
weist, dass die Disposition zur Wiedererkrankung eine so schwere sein 
kann, dass die Gefahr eines Riickfalles und ernste Geistosstdrung als 
selir erheblich und gleich einer schon bestehenden Erkrankung als 
schwerste Gefahr fur das Leben und Gesundheit der Frau angesehen 
werden muss. 

Auch Alzheimer und Quensel weisen auf die ungenugende 
Sicherheit der Prognose hin. Alzheimer: „Die KonstellXtionen der ein- 
zelnen Schwangerschaften sind so ver6chiedene, dass eine folgende die 
Gefahren einer fruheren nicht notwendig zu bringen braucht und tat- 
s&chlich auch nicht bringt.“ „So ist es durchaus angebracht abzu- 
warten und seine Indikation lediglich nach der vorliegenden Gra- 
vidit&t zu stellen. w Quensel: „Zwar kann man von einer gesetz- 
m&ssigen und regelm&ssigen urs&chlicben Verbindung nicht sprechen. 
Doch kann man die ausl5sende Wirkung der Generationsphasen fur 
AnftQle periodischer Geistesstdrung nicht ganz bestreiten in Fallen, wo, 
wie in einzelnen von mir beobachteten, mehrfach die Psychose an eine 
Entbindung usw. sich anschliesst und nie ohne solche zur Beobachtung 
kam. u Doch daraus folge noch keine Indikation zur prophylaktischen 
Unterbrechung, zumal man nicht sicher wisse, ob der Eingriff nicht die 
Psychose, die man verhuten wolle, hervorrufe. 

Mit dieser Negierung oder als unzulftnglich abgelehnten inneren 
Beziehung und der daraus folgenden Zuruckweisung des prophylaktischen 
Abortes wurde somit der berechtigten Sterilisierung der Boden entzogen 
werden, wenn nicht doch in einem Punkte in praktischer Hinsicht ein 
Unterschied zwischen prophylaktischem Abort und Sterili¬ 
sierung bestande. Es ist vor allem beim Abort die Scheu auf solche, 
auf blosser Wahrscheinlichkeit basierende lndikationsgrunde hin, das 
vorhandene Leben zu vemichten, eine Scheu, die durch die dies- 
bezuglichen gesetzlicheii Bestimmungen nur noch vermehrt wird. 

Wenn schon Lienau sagt, dass er im Hihblick auf seine F&lle 
wenigstens sich mit alien Psychiatern damit einig sehen durfe, dass der 
Gatte in alien den ihm zum Abort berechtigten Fallen wenigstens 
vor erneuter Konzeption dringend gewarnt wurde, so deutet er 
schon an, was mehr oder weniger klar schon von anderen ausgesprochen 
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wird, dass man sich leichfcer zur Empf&ngnisverhutung als zum 
Abort entsch 1 lessen wird. Und das liegt ja in der Natur der Sache. 
Auch hierzu einige Stimmen: 

Engelhardt gibt auf die Frage, soli man bei rezidivierender 
Psychose unterbrechen oder nicht, die Antwort, dass inan nicht zum 
Unterbrechen schreiten wird, doch sp&ter durch antikonzeptionelle Mittel 
oder durch Operation das Auftreten neuer Schwangerschaften unmoglich 
machen wird. Meyer ist der Ansicht, dass man im allgemeinen bei 
den neurasthenisch-hysterischen Psychosen . die Unterbrechung der 
Schwangerschaft ablehnen wird, destomehr Gewicht jedoch auf die Ver- 
meidung weiterer Schwangerschaften eventl. auf spatere Sterilisierung 
legen wird. Sarwey: „Um die Schwangeren vor sicherer Lebensge- 
fahr zu bewahren, nehmen wir das Recht fur uns in Anspruch, die 
Graviditat durch den kunstlichen Abort zu beseitigen und, um diesen 
zu vermeiden, greifen wir zu der einfacheren therapeutiscben Verordnung 
und suchen durch Anwendung von Praventivmitteln der Konzeption vor- 
zubeugeu. w Auch Quensel sagt, dass man in Fallen, wie sie oben bei 
ihm erw&bnt sind, wohl zur fakultativen Sterilisierung, aber nicht zur 
Schwangerschaftsunterbrechung zuraten kann. 

VVenn da nur die fakultative Sterilisierung zur Schwangerschafts- 
verhutung ins Auge gefasst wird, so bleibt sich dies im Grunde gleich, 
denn Saenger urteilt riclitig, dass, wer die Berechtigung dy voriiber- 
gehenden Sterilisierung bei vorubergehender Indikation anerkennt, auch 
logischerweise die Dauersterilisierung bei fortbesteheuder Indikation an- 
erkennen muss. Und letzten Elides ist die Wirkung dauernd ange- 
wandter Pr&ventivmittel ja die der operativen Sterilisierung, nur dass 
letztere den Vorzug der unbedingten Sicherheit bietet. Allerdings 
deutet Naecke auf eine eventl. Gefahr hin, wenn er sagt, dass man, 
wo ein Zusammenhang zwischen Graviditat und Psychose so gut als 
gesichert angesehen wird, um weitere Erkrankung der Frau zu ver- 
huten, statt des Abortes lieber Sterilisierung anwenden soil, allerdings 
dabei bedenken ijiuss, dass durch diese kleine Operation ein Anfall 
von GeistesstOruug ausgeldst werden kann. 

Danach genugt also, um das Facit zu ziehen, den meisten 
Autoren schon ein gewisser Grad von Wahrscheinlichkeit des 
Wiederauftret.ens psychischer Storungen in einer neuen Ge- 
nerationsphase, um zur Sterilisierung zu berechtigen. 

Nun gibt es wirklich in der Literatur eine Anzahl von psychia¬ 
trischen Fallen, die durch die Regelmassigkeit ihres Auftretens im An¬ 
schluss an die Gencrationsphasen (Schwangerschaft, Geburt, Wochenbett, 
Laktation) eine Abh&ngigkeit von ihnen und innere Beziehungen zu 
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ihnen aufweisen, so dass mit grosser Wahrscheinlichkeit bei 
ibnen ein Psychosenrezidiv in erneuter Schwangerschaft usw. voraus- 
gesagt werden kann. Dass dabei diejenigen Fftlle unter diesen, bei 
denen mit einer genugenden Berechtigung der prophylaktische Abort 
ausgefuhrt wurde, ohne weiteres Objekte einer vollberechtigten Sterili- 
sierung sind, ist nach obigen Ausfuhrungen nur logische Eolgerichtigkeit. 

Demnach halte ich folgende Formulierung der Indikations- 
stellung zur operativen Sterilisierung von Geisteskrankbeit fur berechtigt: 
Die Sterilisierung ist bei den Frauen geboten, die im engen 
Anschluss an eine oder mekrere vorausgegangene Generations- 
perioden (Schwangerschaft hsw.) geistige Erkrankungen 
zeigten, mit deren Wiederkekr im Anschluss an eine neue 
Generationsperiode mit Sicherbeit oder grosser Wahrschein¬ 
lichkeit zu rechnen ist; die dann, wenn die geistigen StGrungen 
eingetreten sind, durch deren fortschreitenden btfsartigen 
Charakter innerhalb der Generationsphase oder durch die 
bestehenbleibenden Folgen ausserhalb der Generationsphase 
eine Gefahr furLeben und geistige Gesundheit der Frau und 
bei Gefahrdung der letzteren auch fur dieUmgebung bed eaten 
wurden, so dass zu deren Anwendung in der Schwangerschaft 
deren prophylaktische Onter f brechung ausgefuhrt werden 
milsste. Vorbedingung ist, dass diese Geisteskrankheiten durch keine 
andere Behandlung geheilt- oder wesentlich gebessert werden k5pnen. 

Es sind naturlich die Frauen besonders die gegebenen Objekte der 
Sterilisierung, bei denen ein verschlimmernder Einfluss der Gravidit&t usw. 
auf die schon bestehende oder in derselben entstandene Geisteskrank- 
heit in dem Grade vorliegt, dass eine absolute lndikation zum kunst- 
lichen Abort vorhanden ist, und bei denen dann dieselben krank- 
haften Erscheinungen in demselben oder auch verstSrktem Masse mit 
Sicherheit oder hoher Wahrscheinlichkeit bei erneuter Gravidit&t wieder 
auftreten und somit wieder die kunstliche Schwangerschaftsunterbrechung 
indizieren wurden. 

Bei obiger Indikationsstellung muss in dreierlei Hinsickt der 
Praxis Rechnung getragen werdeD, wobei dem subjektiven Entscheiden 
die Beurteilung uberlassen werden muss. 

1. In der Definition der Gefahr. Im allgemeinen unterschei- 
den wir Gefahren, die dem kfirperlichen Leben der Frau drohen — 
vitale Gefahr—, und die die geistige Gesundheit zu beeintr&chtigen 
oder zu zerstSren drohen — psychische Gefahr —, die der ersten 
gleichwertig zu setzen ist. Denn mit ZerstOrung der geistigen Gesund¬ 
heit ist auch der pers6nliche und soziale Wert des Einzelnen vernichtet. 
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Bei der Sonderstellung der psychischen Krankheiten kommt noch die 
Gefabr hinzu, die aus der Geisteskrankheit der Mutter ffir sie selbst 
durch die Suizidgefahr, fur ihre Umgebung namentlich die schon 
vorhandenen Kinder durch die Mordgefahr entsteht. 

2. Der Begriff n mit grosser Wahrscheinlickkeit“ ist ein ail- 
gemeitfer und wird je nach dera jeweiligen Stande der psychiatrischen 
Wissenschaft sowie je nach Erfakrung des Eiuzelnen verschiedene Aus- 
legungen erfahren. 

3. Wird der Kreis der medizinischen Indikationen enger 
oder weiter gezogen, insofern, als z. B. bei den Erschdpfungspsychosen 
neben der H&ufung der Geburten die Anzahl der vorhandenen Kinder, 
die Mebrbelastung der ersch5pften Mutter durch das neue Kind, wirt- 
scbaftlicker Notstand und so weiter als auslflsende oder verschlimmernde 
Faktoren in Frage kommen kflnnen. Gilt doch gerade bei diesen Er- 
seh5pfungszustanden nach dem Typvon Hoche nach Meyer die Kenutnis 
der Verb&ltnisse und der ganzen Personlichkeit. Dass dabei eine scharfe 
Grenze zu den rein sozialen und eugenetischen Indikationen nicht zu 
ziehen ist, liegt in der Natur der Sache. 

Dnd so gilt gerade bei der Frage der Sterilisierung ganz besonders 
die Notwendigkeit den Einzelfall aufs Sorgf&ltigste zu analysiereu (Meyer). 

Da, wie nach Winter, bei der Frage des kiinstlichen Abortes die 
Grundlage fur die Aufstellung einer Indikation allein durch die wissen- 
schaftliche Erforschung des Zusammenhanges zwischen Schwangerschaft 
und der sie komplizierenden Krankheit geschaffen wird, diese Forderung 
fur die Sterilisierungsfrage von derselben grundlegenden Bedeutung ist, 
so gilt es als Erstes, dielieziehungen zwischen Generationsphase 
und Geisteskrankheit im einzelnen zu untersuchen. 

Findet sich eine Beziehungsmoglichkeit in der Statist!k ausge- 
druckt? Nach dem Durchschnitt der Angaben machen die Puerperal- 
psychosen etwa 4 bis 5 pCt. aller in Anstalten und Kliniken aufgenom- 
menen geisteskranken Frauen aus. Eine besondere H&ufung ist also 
nicht vorhanden. Die Pr&dilektionszeit *der Puerperal psychosen, die 
etwa zwischen dem 20. und 30. Lebensjahre liegt, fallt mit der psychi- 
chischen Erkrankung zusammen. Hierrtach erscheint die Beziehung un- 
geklart und demnach auch den Erw^gungen einer spezifischen Aetio- 
logie der Boden entzogen. 

Somit kann letzten Endes nur die Betrachtung der einzelnen Gei- 
steskrankheiten auf Grund der F£lle, bei denen ein zu Tage liegendes 
Zusammentreffen von Psychose und Generationsphase besteht, zur Kiar- 
stellung der inneren Beziehung und Entscheidung der Sterilisierungs¬ 
frage fuhren. 
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Dass diese F&lle selten sind, ist klar, dean 

1. machen die Puerperalpsychosen nur einen Brachteil aller Psy- 
chosen der Frauen aus; 

2. ist innerhalb dieser Gruppe die Anzahl der Frauen, die an 
vital und psychisch dauernd bedrohlichen Geisteskrankbeiten 
erkranken oder bei denen sogar aus psychischer lndikatiou der 
kunstliche Abort indiziert ist, gering; 

„ 3. ist die Wiederkehr dieser psychischen Stdrungen in dera Grade, 
dass sie in erneuter Schwangerschaft zum Abort indizieren wur- 
den, extrem selten und diese Gruppe enth&lt ja die Sterilisie- 
rungsf&lle. 

Wenn allerdings zu der medizinischen Indikation noch wirtschaft- 
liche, sozialpolitiscke und eugenetische Motive hinzutreten, so steigt die 
Zahl der fur Sterilisierung in Betracht koramenden F&lle betrSLchtlich 
(siehe das Material von Oberholzer, Haeberlin usw.). Bei der fol- 
genden Betrachtung der einzelnen Formen der Geisteskrankheiten sollen 
die FUlle, soweit sie mir in der Literatur zug&nglich wareu, aufgefuhrt 
werden, bei denen: 

1. Sterilisierung ausgefuhrt worden ist; 

2. Von dem berichtenden Autor zwar kunstliche Sterilisierung 
nicht ausgefuhrt, jedoch als geboten angesehen wurde oder bei 
denen andere Autoren epikritisch die Ausfuhrung der Sterili¬ 
sierung fur geboten gehalten haberi; 

3. Von mir epikritisch auf Grund der oben festgele^teu Indika- 
tionsnormen die Ausfuhrung der Sterilisierung fur berechtigt 
angesehen wird. Bei der relativ grossen Anzahl der Fftlle 
unter 3 sind nur die typischsten angefuhrt. 

Aus dieser Zusammenstellung wird sich ein vollst&ndigeres Bild 
ergeben als es die wenigen Sterilisierungsf&lle der Literatur geben 
konnen. Die aus sozialpolitischer wie aus eugenetischen Indikation 
ausgefuhrten Sterilisiefungen sind dabei naturlich ausgeschaltet. Ein- 
gangs sei erw&hnt, dass eine spezifische Puerperalpsychose von fast 
alien Autoren abgelehnt wird. Bei der Betrachtung der einzelnen 
Geisteskrankheiten folge ich nach Meyer der „Heidelberg-Illenauer 
Bearbeitung“. In einigen Fallen erscheint die Einreihung in eine 
Krankheitsgruppe bei der oft unbestimmten und unklaren Diagnose 
anfechtbar. 

Eine Anzahl Falle sind nur auszugsweise wiedergegeben. 
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II. Spezieller Teil. 

Unter den „angeborenen Anlagen und konstitutionellen Zustanden“ 
stehen an erster Stelle die origin&r-paranoischen Zustftnde, die ' 

oft in der Generationsphase ein starkes Hervortreten des Eifersuchts- 
wabnes zeigen, der dann wieder verschwindet. Meyer sieht die Be- 
ziehungen zur Generationsphase zum grossen Teil in der in dieser Zeit 
erzwungenen Trennung der Ehegatten und der damit verbundenen 
sexuellen Enthaltsamkeit der Frau. Zwar ist ihm kein Fall bekannt, 
bei dem die Paranoia ^um kunstlicben Abort indiziert h&tte, doch 
konne raan sich wobl vorstellen, dass im regelm&ssigen und verst&rkten 
Mtreten des Eifersuchtswahnes in jeder Schwangerschaft eine Gefahr 
fur die Umgebung, namentlich fur den Mann liegen kann, abgesehen 
*on einer etwaigen Selbstmordgefahr, die an Sterilisierung denken 
lassen kann. Folgender Fall von Meyer gibt nach dieser Richtung 
bin za denken. 

Fall 1. Hereditar stark belastete Frau, derenKind schwer psycbopathisch 
ist. Stete Eifersucht, besonders in der Graviditat. Obwohl der Mann Gravi¬ 
ditat vermeiden wollte, tauschte die Frau fiber den Termin der Menses, denn 
sie hatte den Wunsch gravide zu werden, was auob eintrat. Die Eifersucbt 
warde starker, die Frau war erregt, deprimiert, sie hielt sich fiir uberfliissig, 
sprach von Selbstmord. Dooh im Hinblick darauf, dass die Frau spater Vor- 
wurfe machen konnte, wird der Abort abgelehnt. 

Wenn man in erneuter Schwangerschaft bei vorliegendem Fall 
wiederum diese Regelmassigkeit des Verlaufes feststellen konnte, ware 
der Gedanke an Sterilisierung, namentlich im Hinblick auf die Suizid- 
gefahr sehr nahe liegend. 

Wie sinnlos weit oft die Zuruckhaltung gegen die Sterilisierung 
getrieben wird, will Strohmayer mit folgendem Fall illustrieren. 

Fall 2. 38jahrige Frau; mit 23 Jahren geheiratet, 8mal geboren. Im 
2. und 7. Wochenbett machte sie eine Psychose durch „vom Charakter der 
akuten halluzinatorischen Paranoia 4 *. Auch in den ubrigen Wochenbetten 
war sie verandert. 8 Tage nach der 8. Geburt braoh eine Psychose los unter 
dem Bilde schwerer maniakalisoher Erregung mit gefahrliohen Zerstorungs- 
uud Wutparoxysmen. Allmahlich flaute die Erregung ab, aber Pat. behielt ihre 
schwachsinnig- megalomanischen Ideen bei, starb nach zweijahriger Anstalts- 
behandlung ungebeilt. 

Im Hinblick auf diesen Fall fragt er: Konnte man da nicht vor- 
her helfen durch Tubensterilisierung? u ' 

Die nAchste Gruppe ist die der man'sch-depressiven Krank- 
heitsformen. 
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Wenn wir hier alle die in der Literatur dieser, Gruppe zuge- 
schriebeneii Formen eingliedern wollten, so wurdeu wir auch fftr unsere 
Frage ein falsches Bild von der manisch-depressiven Krankbeitsgruppe 
bekommen. Sind doch nach Meyer die als so zahlreich bezeichneten 
Fftlle des manisch-depressiven Irreseins in Graviditat und auch in 
Laktation nar selten, da viele der in dieser Gruppe angefuhrten Falle 
entweder zur Dementia praecox oder zu den Depressionen der Psycho- 
pathen gehtfren. Doch soil hier weniger auf eine kritische Betrachtung 
der Falle hinsichtlich ihrer Einreihung in die eine oder andere Krank- 
beitsgrnppe Gewicht gelegt werden, sondern es soli vor allem die 
Sterilisierungsfrage im Vordergrunde Stephen. Die ^lso nicht sehr zahl- 
reichen Falle der manisch-depressiven Gruppe treten namentlich unter 
dera Bilde der Melancholie in der Generationspbase auf. Charakterisiert 
sind diese reinen Melancholien wie auch sonst durch gegenstandsloses 
Angstgefuhl, seltener durch Versundigungsideen, Kleinheitswahn und 
Selbstanklagen. Die Selbstmordgefahr ist sehr gross. Die Kranken 
sind still, gedruckt, Erregungszustande sind selten; der Ideeninhalt 
wird garnicht oder nur in geringem Grade von der Schwangerschaft 
beherrscht. 

Es wurde nun nach Meyer an und fur sich die Anzeige fur den 
kunstlichen Abort bei diesen Formen gegeben sein, wenn eine Wieder- 
kelir des manisch-depressiven Irreseins in einem neuen Wochenbett mit 
Be.stimmtheit oder erheblicher Wahrscheinlichkeit befurchtet werden 
muss, und andererseits erwartet werden kann, durch die Unterbrechung 
der Schwangerschaft dem vorzubeugen; ebenso, wenn die Tatsache er- 
wiesen ware, dass sich in wiederholten Schwangerschaften das Bild des 
manisch-depressiven Irreseins entwickeln wurde. Doch diese Beziehungen 
bestehen nicht, vielmehr haben aussere Eiufliisse keinen nennenswerten 
Einfluss auf Verlauf und Auftreten der Melancholie, so dass nur ein 
rein zufalliges Zusammentreffen vorliegt. Dies hat Alzheimer 
als Erster an der Hand eines Materials von 21 Fallen festgestellt. Nur 
bei 4 Kranken fand er ein zeitliches Zusammentreffen mit Schwanger¬ 
schaft. So handele es sich ura nach ihm eine reine Koinzidenz, wenn auch 
extrem seltene Falle vorliegen, wo Depression jedesmal mit der Gravi¬ 
ditat auftrat. Zu demselben Resultat koramen auch andere Aiitoren 
wie Jolly, Herzer, so dass von ihnen im -allgemeinen der kunstliche 
Abort abgelehnt wird. 

Mithin ist auch die Frage der Sterilisierung bei den Formen 
Her manisch-depressiven Gruppe zu verneinen oder doch wenigstens 
auf die extrem seltenen Falle zu beschranken, auf die Alzheimer hin- 
weist. Vielleicht ware folgender Fall Siemerling’s einer von diesen. 
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Fall 3. Bei eiuer Frau stellten sich naoh jeder Geburt im Wochenbett 
melancholische Verstimmungen ein, zuweilen von ganz kurzer Dauer. Be- 
handlung in einer Klinik war niemals notwendig. Bei der 6. Graviditat biidete 
sich im 6. Monat eine melancholisohe Yerstimmung beraus, dieses Mai sehr 
ausgesprocben. Hinzu kam, dass der Mann im Felde stand und die Gatten 
bisher in 18jahriger Ehe nie getrennt waren. Das Gefuhl der Einsamkeit und 
des Verlassenseins war sehr ausgesprochen. Es kam zu wiederholten Selbst- 
mordversuchen. Nach der gut verlaufenen Entbindung trat vollige Heilung 
langsam oin. 

Wenn man von dem die Depression ungunstig beeinflussenden 
Moment der Gattentrennung absieht, das ja bei neuer Graviditat ver- 
mieden werden kann, so legt die Selbstmordgefahr bei^ der in alien 
Schwangerschaften so regelmassig eintretenden Verstimmuug den Ge- 
dauken an Sterilisierung nahe, wenu auch dieser Gefahr durch ge- 
schlossene Anstaltsbehandlung mehr oder weniger wirksam vorgebeugt 
werden kann. 

Folgende zwei FaUe sollen bier erwahnt werden, wenn auch ihre 
Zugehdrigkeit zur manisch-depressiven Gruppe zweifelhaft erscheinen 
mag. Kehrer hat in folgendem Falle Tubensterilisierung ausgefiihrt: 

Fall 4. Frau, die in ersterSchwangerschaft taglich an leichtemKopfweh, 
Schwindelgefiihl, Gedachtnisschwache von Anfang bis zu Ende litt. Sie lag 
vied zu Bett; bei Aufregungen Anfalle von Lach- und Weinkrampfen; Umher- 
laufen im Zimmer, zuletzt formliche Tobsucht. II. Grav. Erscheinungen wie 
bei der ersten, ferner Ruckenschmerzen in der Gegend des X. Wirbels, 
maniakalische Anfalle wahrend der Graviditat, stundenlang dauernd. Nach der 
spontanen Geburt traten ebenfalls Aufregungen und Anfalle auf, jedoch nicht 
so beftig, wie in der Schwangerschaft selbst. III. Grav. Kopfweh, Schwitidel- 
anfalle mit Manie, Mordversuch an den Kindem, je 2 Stunden dauernd mit 
Luftmangel, etwa 30 mal. Geburt, Wochenbett normal. Die 3 Kinder leben. 
Beide Ehegatten baten mich dringend wegen der schwer maniakalischen und 
fur die Umgebung gefabrlichen Anfalle neue Schwangerschaft zu verhindern. 
Mit Riioksicht auf die Gefahrliohkeit der maniakalischen Anfalle 
entschloss ich mich zuletzt zusterilisieren. Am 15.11.1899Operation. 
Am 3. 5. 1901 Befinden gut, Anfalle treten nicht mehr auf. Geringes Kopfweh 
siellt sich noch selten ein, auch sei sie noch etwas nervos. 

In folgendem Fall hat Seraon prophylaktisch die Schwanger¬ 
schaft unterbrochen. 

Fall 5, Frau F., 33 Jahre alt, hereditar belastet, 3 Geburten ohne Be- 
sonderheiten. Im 3. Puerperium Ausbruch einer akuten Manie ohne vorherige 
Erkrankung. 7Monate Anstaltsbehandlung, danach leidlich gesund, doch noch 
Depressionszustande. Nach l x / 4 Jahren neue Graviditat, die auf dringende In¬ 
dication der beratenden Psychiater, die die Pat. vorher behandelt hatten, unter- 
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brochen wird,um einem Rezidiv der Psychose vorzubeugen. Reaktions- 
loser Verlauf. Weiteres Schicksal unbekannt. 

Auch hier sind die Bedingungen fur eine Sterilisierung gegeben. 

Jetzt koramen wir zu der Gruppe „andere psychopathische 
F ormen. 44 

Wie die Betrachtung der kunstlichen Abortfrage in dieser Gruppe 
von so grosser Bedeutung ist, so ist es auch die der Sterilisierungsfrage. 
Die zu dieser Gruppe gehfirenden Formen bat Friedmann folgender- 
massen charakterisiert und damit auch der Betrachtung des kunst- 
lichen Abortes und der kunstlichen Sterilisierung den Weg ge- 
wiesen: „Im Gegensatz zu einer echten Psychose entsteht die psychogene 
Erkrankung nicht allein deutlich in unmittelbarer Reaktion auf einen 
Reiz, sondern sie verschwindet auch oder schickt sich direkt zur 
Heilung an, sowie es gelingt, das oder die psychisch erregenden Momente 
zu beseitigen. u Somit ist fur unsere Frage entscheidend, inwiefern 
dieses „psychisch erregende Moment 14 durch die Generationst&tigkeit dar- 
gestellt wird. Diese atiologische Beziehuug ist am klarsten bei einer 
Krankheitsgruppe ausgepragt, die von Friedmann und Meyer von den 
anderen psychogenen Erkrankungen abgetrennt ist. Es linden sich bei 
Frauen mit psychopathischer Veranlagung Depressionszust&ude mit 
Angstgefiihl und Selbstmordneiguug, deren Vorstellungsinhalt ausschliess- 
lich von solchen affektbetonten Ideen beherrscht wird, die sich an die 
Schwangerschaft und ihre Folgen ansckliessen. Das sind Befurchtungen, 
dass sie die Schwangerschaft und ihre Folgen nicht uberstehen, dass 
das Kind geisteskrank sein wird, dass sie dem Manne und der Welt 
zur Last fallen; dabei ist Abneigung gegen Kinder sehr gross. Diese 
Ideengruppierung nennt Meyer „Sch wangerschaftskomplex 44 und 
sieht sie als diagnostisch ausschlaggebend fur diese Form an. Nach 
Friedmann handelt es sich urn eine psychische Reaktion, die durch 
die Schwangerschaft ausgelGst wird. Dafur sei der beste Beweis die 
Wirkung des Abortes, w&hrend jede andere Behandlung versage. Wie 
diese Krankheitsgruppe die Dom&ne fur den kunstlichen Abort vorstellt, 
so wurde sie auch fur die kunstlicbe Sterilisierung in Frage kommen, 
sobald die Tatsache feststeht, dass diese abnorme psychische Reaktion 
durch neue Schwangerschaft wieder ausgelost wird. Wenn auch nicht 
h&ufig, so ist doch in einzelnen Fallen dieses Psychosenrezidiv nach- 
zuweisen, doch steht der uneingeschrankten Anwendung der Sterilisierung 
bei diesen Fallen die Erwagung entgegen, dass solcbet affektive Zustand 
bei dem Psychopathen sehr stark wechselt. Man wird sich jedoch nach 
Meyer am ehesten zu dem Rate der Sterilisierung entschliessen, 
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wenn schon mehrere Geburten iiberstanden sind und der 
Kdrperzustand schon sehr schlecht ist. 

Ein solcher Fall, der schon von Meyer anl&sslich der Abortfrage 
mitgeteilt ist und bei dem nun vor kurzem die Sterilisierung ausgefuhrt 
wurde, sei hier auf Grund des Materials der Psychiatrischen und Nerven- 
klinik zu Konigsberg i. Pr. mitgeteilt: 

Fall 6. Frau F., 36 Jahre alt. Ein Kind nervos, zwei gesund. Eine 
Tante geisteskrank, 4 Aborte (Knickung des Uterus). 1909 nach einer Friih- 
geburt erste Depression. Ein Vetter, der ihr sehr nahe stand, war damals nach 
sckwerem langeren Leiden an Tuberkulose gestorben. Pat. war angstlich, 
dachte, sie habe auch Tuberkulose, ausserte Selbstmordideen. 

1915 wieder erkrankt. Die Angaben der Mutter fiber den Beginn des 
Leidens entsprachen denen, welche die Pat. nach ihrer Aufnahme machte. 

Meyer war zu folgendem Ergebnis der Beobachtung gekommen: 
„Frau F. hat bereits 2mal eine Psychose — das letzte Mai in hiesiger 
Klinik (21. November 1915 bis Marz 1916) mit schweren Angstzust&nden 
und Aufregungszustanden, Gehorshalluzinationeu, Suizidideen durchge- 
macht. Sie leidet jetzt wieder an einer Depression mit Angszustanden 
und hochgradiger Schlaflosigkeit, die zugleich mit der Gravidit&t ein- » 
gesetzt hat. Die depressiven Vorstellungen behandeln alle den Gravi- 
ditiitskomplex, die Furcht ein krankes Kind zu bekommen, die Schwanger- 
schaft nicht auszuhalten usw. Wahrend der Beobachtung in hiesiger 
Klinik (3. bis 13. 10. 1917) haben sich die Beschwerden der Patientin 
gesteigert. Es handelt ^sich bei der Patientin um einen schweren De- 
pressionszustand auf psychopathischcr Basis, der psychogen und zwar 
durch den Gravidit&tskomplex bedingt ist Es ist, besonders im Hin- 
blick auf die fruher durchgemachten psychotiscben Schiibe zu befurch- 
ten, dass sich ihr psychischer Zustand, solange die Causa morbi be- 
steht, wesentlich verschlimmert und es erscheint deshalb indiziert eine 
Unterbrechung der Schwangerscbaft auszufuhren. 

Da bei der scbwer psychopathischen Konstitution der 
Frau F. anzunehmen ist, dass spaterhin eine Gravidit&t eine 
grosse Gefahr fur ihren psychischen Gesundheitszustand 
bieten wurden, w&re es zweckm&ssig, eine Sterilisation an- 
zusch liessen. 

Der kiinstliche Abort (Mens. V) wurde am 24. 10. 1917 ausgefuhrt. Am 
2. 4. 1919 wurde Pat. wieder in der Psychiatrischen Klinik zu Konigsberg 
in Pr. aufgenommen. Es bestand wieder grosse, nervose Angst, letzte Regel 
am 29. 2. 1919 (Graviditas Mens. II bis III). Der Kranken ist das Vorbanden- 
handensein der Sohwangerschaft bekannt. 
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Am 3. 4. 1919 wird nach Laparotomie Tubensterilisierung ausge- 
fiihrt. Giatter Verlauf. Prinja intentio. Menstruation ist nicht aufgetreten. 

17. 4. Pat. klagt und stohntsehr viel. Zu Hause hab£ sie sehr viele 
Beschwerden gehabt, gibt wenig klare Auskunft. Sie habe viel Nervenreissen 
gehabt im letzten Sommer und Winter (ibre Mutter habe Januar 1919 ihr viele 
Einspritzungen in die Scheide gemaobt). Durch die Nachricht, dass sie in 
anderen Umstanden sei, sei sie sehr erregt, scblafe nicht mehr. 

Mit Rucksicht auf diesen Befund wird der kiinstliche Abort von Meyer 
auf Grand folgenden Gutachtens fiir angezeigt gehalten: „Bei Frau P. be- 
stehen auch jetzt wieder ausgesprochene und nervose Storungen mit ausge- 
sprochener Unrube und Depression. Wenn dies auch bis jetzt nicht hochgradig 
ist, so halte ich doch mit Rucksicht auf unsere fruhere Beobachtung den Abort 
fiir berechtigt u . 

24. 4. 1919. Abort ausgefiihrt, reaktionsloser Verlauf. 

Auch hier kommt zum Ausdruck, dass man sich eher zur SteriJi- 
sicrung als zum Abort entscheiden wird. 

In einem anderen Fall von Meyer wird die Sterilisierung 
wenigstens von Meyer verlangt. Nach lftngerer Beobachtung kam M. 
zu folgendem Ergebnis: 

Fall 7. „Bei der Pat. bestehon ausgesprochene fanktionell-nervose 
Storungen mit grosser Neigung zu Depression und Unruhe; eine Besserung ist 
in absehbarer Zeit nicht zu erwarten, eher eine Steigerung duroh langeres Be- 
stehen der Graviditat und event, dauernde Verschlimmerung. Der Abort ist 
daher meines Erachtens berechtigt. Weiterhin ware Graviditat streng 
zu vermeiden. a 

Auch Siemerling hat Sterilisierung bei folgendem Fall (Beobach¬ 
tung 11) ins Auge gefasst: 

Fall 8. 28jahrige Landsmannfrau; die beiden ersten Entbindungen 
1911 und 1912 sehr schwer mit starken Blutverlusten, langdauernder Erschop- 
fung; sehr energisch und tachtig. Gegenwartig im 5. Monat gravide. Angst 
vor einer Entbindung, starke Depression, Lebensuberdruss. Alle Vorstellungen 
sind auf diesen einen Punkt, die Entbindung nicht zu iiberstehen, eingestellt. 
Schlaflosigkeit, Erbrechen, Abmagerung. Nackkiinstlichem Abort geheilt. Von 
einer Sterilisation wurde abgesehen, da Pat. den Wunsch hat, weitere 
Kinder zu bekommen. 

Zu dieser Gruppe scheint mir auch folgender Fall von Semon zu 
gehSren: 

Fall 9. Frau R., hereditar nicht besonders belastet; bald nach der 
Konzeption ein Suizidversuch, Sturz aus dem Dachfenster, dadurch kompli- 
zierter Bruch beider Oberschenkel. Pat. iiberstand in den folgenden Jahren 
zwei Partus ohne wesentiiche psychische Storungen bis auf vonibergehende 
Depressionszustande. Als sich in der III. Graviditat zu Beginn depressive 
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'Wahnvorstellungen einstellten, die sioh auf ihr Kind undihre Mutter soharf 
konzentrierten, wurde nach erfolgloser Opiumbehandluug der Abort eingeleitet. 

Hier scheint auch die Sterilisierung am Platze. 

Fassen wir das Ergebnis zusammen, so scheint folgendes berech- 
tigt: Wenn man aus zwei oder mehreren vorausgegangeneu 
Sch w anger schafts depression en mit „S chw angers chaftskom- 
plex w die Ueberzeugung der grossen Wahrscheinlichkeit der 
Wiederkehr der Psychose in erneuter Schwangerschaft ge- 
^onnen bat, wird man bei voller Wurdigung des Allgemein- 
zustandes zur Sterilisierung schreiten. 

Diese Gruppe der psychogeqen ideoplastischen Schwangerschafts- 
depressionen leitet zu den psycbopathischen Krankheitsformen 
vom neurasthenischen und hysterischen Typ uber, von denen 
sie oft schwer zu trennen sind. Oft wird in dieser grossen Gruppe die 
Frage des kiinstlichen Abortes gestellt und somit wird sie auch fur die 
Sterilisierungsfrage in Betracht kommen mussen. 

Viele .bierunter fallenden Falle stellen Miscbformen vom neurastbe- 
nisch-hysterischen Typ dar, bei denen eine scharfe Trennung der beiden 
Komponenten oft unmSglich erscheint. Ausserdem ist oft die Entschei- 
dung bei den Oebergangsformen zur Melancholic, Paranoia usw. schwer, 
so dass einzelne F5.ll© der verschiedenen Autoren abweichende Beurtei- 
lung erfahren. So rechnet z. B. Siemerling bei einem Beobachtungs- 
material von 20 Fallen die Mehrzahl von ihnen zu den eigentlichen 
melancholischeu VerstimmuUgen, wahrend sie Meyer eher als Depres- 
sionszustande vom neurastbenisch-hysteriscben Typ anspricht. 

Am klarsten hebt sich noch eine Gruppe von Krankheitsformen 
heraus, die dem neurasthenischen Typ angehftren; sie kommen fiir die 
Sterilisierungsfrage vorwiegend in Betracht. Das sind die Depressions- 
xustande auf dem Boden „nerv6ser Erschopfung* 4 , die Erschopfungs- 
zustande nach Hoche. Diese physische und psychische ErschOpfung 
wird durch schnell aufeinanderfolgende Geburten, allgemeine KCrper- 
schwache, Blutarmut, missliche wirtschaftliche Verhaltnisse hervorge- 
rufen und gibt fur das Entstehen von psychischen Stdrungen einen gun- 
stigen Boden ab. Bei ihnen ist die Suizidgefahr sehr gross. Zur kunst- 
lichen-Uuterbrechung der Schwangerschaft berechtigen diese Formen 
nach M eyer nicht, wohl aber zur aktiven Vermeidung weiterer Scbwanger- 
schaften, event, zur Sterilisierung. 

Schon die Vielseitigkeit der Aetiologie, bei der die Schwangerschaft 
nur das grSsste auslOsende Moment bedeutet, zeigt, wie schwierig die 
Abgrenzung und damit eine allgemein gultige Indikationsstelluug ist. 
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Hier ist eben dem subjektiven Ermessen des Arztes der weiteste Spiel- 
raum gelassen, sein Urteil kann sich nach Meyer eben nur auf die 
Kenntnis der ganzen Persflnlichkeit, aller in Betracht kommenden Ver- 
b&Itnisse stutzen. Bei diesen Forrnen muss, wie schon fruher erw&bnt, 
der Kreis der medizinischen Indikationen weiter gezogen werden, inso- 
fern als die mannigfaltigsten &usseren Sch&digungen wie Kinderreichtum 
nach gehauften Geburten, wirtsckaftlicher Notstand usw. als dauernde 
Schadigungen auf die geschw&chte Psyche der erschOpften Mutter an- 
zusprechen sind. So ist es nicht verwunderlich, dass eine relativ grosse 
Anzahl von ausgefuhrten Abort- und auch Sterilisierungsfalien, deren 
Berechtigung zweifelhaft erscheint, zumeist in dieser Gruppe erscheint. 
Namentlich hat Haeberling eine grosse Anzahl von Sterilisierungen 
auf Grund von „ErschSpfungsindikationen u vorgenommen. Er bericbtet 
von 41 Sterilisierungsfallen in8 1 / 2 3sihven. Von diesen Indikationen sind 
jedoch nur ein kleiner Teil medizinischer, die Mehrzahl sozialer Natur. 

Er hat von 20 Kranken 4mal sterilisiert bei „primar geschw&ch- 
tera Nervensystem, Melancholie, schwerer Neurasthenie M . Dazu komroen 
zwei Sterilisierungen bei Neurasthenie aus zwei anderen Krrankheits- 
gruppen (Fall 10 bis 15). Es lasst sich, da H. diese Falle nur er- 
wabnt hat, nicht feststellen, ob sie dem Masssabe der Erschflpfungs- 
psychosen nach Hoche gerecht werden. Die relativ grosse Anzahl 
lasst es zweifelhaft erscheinen. Folgender Fall, bei dem er zum ersten 
Mai Sterilisierung vorgenommen bat, teilt H. ausfuhrlicher mit: 

Fall 16 . ,,Es handelt sich da um eine 40jahrige Frau, welche schon 
8 Geburten und 2 Aborte durchgeraacht hatte. Sie befand sich in den armlich- 
sten Verbaltnissen und imZustande der aussersten physischen und psychischen 
Ersohopfung, so dass sie sich vor einer neuen Konzeption fast mobr als vor 
dem Tode farchtet©; dabei wurde sie trotz aller Vorsichtsmassregeln immer 
wieder und wieder schwanger. Der Abort hatte aller Wahrscheinlichkeit nach 
nur eine zeitlich eng begrenzte Hilfe gebracht und mit der Entlassung aus der 
Klinik hatte die alte, schwere Sorge und der tagliche Kummer von Neuem be- 
gonnen; die Griinde, welche die Frau total erschopften, waren meist wirtschaft- 
licher Natur. 6 Monate nach der Sterilisierung war die Frau kaum wiederzu- 
erkennen. 

Zwei Tubenresektionen hat Kehrer bei hochgradiger Entkr&ftung 
durch rasch aufeinanderfolgende Geburten ausgeffihrt (im Auszug). 

Fall 17 . In der 7. Geburt 4. Monat kiinstlicher Abort wegen Appetit- 
losigkeit, Blutleere, stetiger Gewichtsabnahme. Auf Wunsch der Eheleute an- 
schliessende Tubensterilisation aus medizinisch-wirtschaftlicher sozialer 
Indikation. „Schliesslich siegte die Betrachtung, dass man als Arzt die Pflioht 
habe, dem Manne seine Frau und den hilfsbedurftigen Kindern die Mutter zu 
erhalton. u 
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Fall 18 . 13 Geburten, darunter 8 Aborte, 3 Fruhgeburten und 2 recht- 
zeitige Geburten. „Nach eingehender Besprechung mit dem Hausarzt, ttegen 
der duroh die vielen Geburten und durch starke Schwaohe' hervorgerufenen 
Erschopfuug ist Ste rilisation vorgenommen. 44 

Griffith hat im folgenden Fall als Sterilisierungsmassnakme 
Uterusamputation gewahlt: 

Fall 19 . „24jahrige Frau, die 1906nieJergekonjmen war,Zange. lOTage 
nach Niederkunft wurde sie gleichgiiltig, melancholisch, trug sioh mit Selbst- 
mordgedanken. Sie genas dann wieder. Februar 1910 II. Partus. Nach 
4 Wochen wieder psychische Depression; unter sorgfaltigster Pflege gesundete 
sie. Am Ende des Jahres erneute Schwangerschaft (111), im 3. Monat traten 
Angstzustande usw. auf, so dass nach einem Konzilium mit Nervenarzten die 
Unterbrechung beschlossen wurde. Es wurde supravaginale Uterus- 
amputation unter Erhaltung eines Stiickes der Schleimhaut des Uterus, beider 
Tuben und Ovarien ausgefiihrt, die deswegen besonders empfohlen wird, weil 
die normalen Funktionen der Geschlechtssphare unter Vermeidung einer 
erneuten Graviditat erhalten bleiben. 44 

Stoeckel hat im folgenden Falle Tubensterilisierung ausgefiihrt: 

Fall 20. Pfarrersfrau, 5 Kinder in 5 Jahren geboren. Hat in den beiden 
letzten Sohwangerschaften schw;ere Psychosen durchgemacht. Die zweite 
Psychose war schwerer und ging langsamer zuriick als die erste. „Der jetzige 
Psychiater verlangt die AusschaLtung der Konzeption, und so wurde nach dem 
Wunsche der Frau nur zur fakultativen Sterilisierung durch Tuben- 
verlagerung geschritten. 44 

Folgender Fall von Wollenberg spricht fur sich selbsf: 

Fall 21. „Brieftragersfrau, Mutter von4Kindern, die zuerst mit 23 Jahren 
einen endogenen Depressionszustand gehabt hatte. Im Jahre 1906 trat 4 Wochen 
nach einer normalen Entbindung ein sehr schwerer und langdauernder Zustand 
gleicher Art ein, in welchem sie sich und ihre Kinder zu toten versuohte. In 
einer weiteren Schwangerschaft im Jahre 1909, iiber die der Arzt sie absicht- 
lich in Unwissenheit gelassen hatte, trat im 3. Monat spontan Abort ein, ohne 
dass sich psychische Storungen gezeigt hatten. Dagegen reagierte sie auf eine 
weitere ibr bekannt gegebene Graviditat im Jahre 1911 mit schwerer Auf- 
regung und Angst und schlief und ass nicht aus Furcht geisteskrank zu werden. 
Ein wiederum spontan aufgetretener Abort brachte Beruhigung. Im Jahre 1912 
wurde dann wegen bedrohlicher psychischer Erscheinungen (also in einer neuen 
Graviditat) zum ersten mal kunstlicher Abort eingeleitet und dieser Eingriff 
zu Beginn der nachsten Schwangerschaft (V) wiederholt, beide 
Male mit dem gewiinschten Erfolg. 44 

Ebenfalls fugen sich 2 Falle von Lienau in den Rahmen dieser 
Ausfuhrungen ein. 

Fall 22. 31jahrige Akademikerfrau, erblich stark belastet. 4 Geburten. 
In jeder Schwangerschaft starke Erschopfung mit ziemlicher Tendenz von 
Arehir f. Psychiatric. Bd. 61. Heft 3. 33 
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Schwangersohaft zu Schwangerschaft. Im 4. Wochenbett ausgesprocbene 
psycbisohe Veranderung von 1 / 4 jabriger Dauer. Interesselosigkeit, menschen- 
sobeu, spracb kein Wort, sass den ganzen Tag und stierte mit ausdrnckslosem 
Blick vor sicb hin, konnte ihre Kinder nicht sehen. Sehr haufig Erbrecben, 
vollige Schlaflosigkeit, kam korperlich sehr herunter. Schwere melancboliscbe 
Selbstanklagen und Seibstmordgedanken. Im 3. Monat Abort, prompts Besse- 
rang und Heilung im Laufe von‘2 Monaten. 

Die Frage liegt nahe, was gescbieht, wenn sie wieder gravidewird. 
Die Antwort gibt das Schicksal ihrer Schwester. 

Fall 23. Von Kind auf deutlich psychopathisch, litt an wiederholten 
leiohten melancholischen Verstimmungen. Nach der ersten schweren 
Entbindung 1897 nahrte sie kurze Zeit obne besondere Nachwirkung. Auch 
nacb der 11. leichten Entbindung stilite sie kurze Zeit, war aber mebrere Monat 
korperlich erscbopft und seelisch gedriickt. Dasselbe war der Fall wahrend 
eine rerneuten Schwangerschaft im Jahre 1902. Sie machte sicb Selbstvorwarfe 
ihrer Stellung nicht gewachsen zu sein. Unmittelbar nach der Entbindung 
brach eine voile Geistesstorung aus. Pat. steckte ihr Bett in Brand, verletzte 
sich schwer und kam in eine Anstalt. Man diagnostizierte „ Amentia 14 . Nach 
7 Monaten trat eine Heilung mit „Defekt u eun. Durch die Brandnarben blieb 
die Pat. dauernd entstellt. 

Hier ware in beiden Fallen Sterilisierung am Platze gewesen. 
Meyer berichtet von folgendem Fall: 

Fall 24. „Bei der Frau, die 5 Geburten in 6 Jahren durchgemacbt hatte, 
und deshalb nervos erschopft war, trat im Bewusstsein der neuerlichen 
Schwangerschaft eine starke Depression mit dem Gefuhl allgemeinen Versagens, 
Apathie nnd Lebensiiberdruss auf. Eine 8 wochige Behandlung blieb er- 
folglos; im Gegenteil, die Pat. wurde immer kranker. Daher wurde der Abort 
wegen der Gefahr einer schwerenErkrankung beim Fortbestehen derSchwanger- 
schaft eingeleitet. 

Von einem weiteren Fall berichtet Meyer: 

Fall 25. „Vor 5 Jahren war angeblich wegen Nervositat Abort einge¬ 
leitet. Jetzt bestand Graviditat im 5. Monat. Psychische Depression, allge- 
meine Mattigkeit und Ermudung, Suizidgedapken. „Schwangerschaftskomplex >4 
nicht sehr stark betont. Keine strikte Indikation, aber Berechtigung fur den 
kunstlicheu Abort mit Riicksicht auf die nervose Erschopfung anerkannt. 44 

Schrbder hatte nach meinem Dafiirhalten bei einer Patientin in 
folgendem Fall dem prophylaktischen Abort die kunstliche Sterilisierung 
folgen lassen mussen. 

Fall 26. „Bei einer 41jahrigen Frau, welche schon lange nervos, aber 
nicht eigentlich gemiitskrank war, wurde im 3. Monat der X. Grav. vom 
Neurologen der kunstliche Abort wegen Psychopathie mit drohender Psychose 
fur dringend notwendig erklart und ausgefiihrt. Ausgesproohene Besserung 
des Gemiitszustandes. 14 
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Noch folgender als Situationsmelancholie von Siemerling ange- 
fuhrter Fall, bei dem der Schwangerschaftskomplex anklingt, soli hier 
aufgefuhrt werden. 

Fall 27. „39jahrige Landfrau. 6 Geburten, nicht gestillt. 3 Kinder, 
2 Tochter von 15 und 12 Jahren und das jungste von 3 Jahren seien hoch- 
gradig schwaohsinnig, idiotisch. Eine Tochter mit 12 Jahren in Idiotenanstalt 
in Schleswig gestorben. Jetzt VII. Graviditat. Letzte Periode am 17.1.1914; 
in der Klinik vom 8. bis 11.4. 1914. Macht sich Sorgen, das Kind konne 
idiotisch sein. Sehr starke Verstimmung; weint leicht, tragt sich mit Selbst- 
mordgedanken. Unterbrechung der Schwangerschaft angeraten. Am 11.4.1914 
kiinstlioher Abort. 18. 4. 1914 gesund entlassen/ 4 

Der Sterilisierungsgedanke wurde hier durch den Gedanken an die 
minderwertige Nachkommenschaft nur noch gestarkt werden und so 
k<5nnten noch einige Falle aus der Literatur angefiihrt werden. 

Die psycbogenen Erkrankungen des hysterischen Typs nehmen 
fur unsere Frage eiue besondere Stellung ein. Die Labilitat der Affekte, 
die seltene Schwere und lange Dauer der hysterischen Psychosen lassen 
wohl den meisten Autoren die kunstliche Schwangerschaftsunterbrechung 
bei ihnen nicht gerechtfertigt erscheinen. Somitist, zumal bei der Un- 
regelmSssigkeit des Wiederauftretens und der geringen Abhangigkeit 
der hysterischen Erkranknng von der Generationspbase die Sterili¬ 
sierung im allgemeinen nicht geboten, doch mag es auch hier ganz x 
extrem seltene Falle, namentlich Mischformen gebeu, die eine ktinstiiche 
Dnfruchtbarmachuftg fordern konnen. 2 Falle aus der Literatur scheinen 
mir hierher zu gehoren. Bei dem Fall von Saenger scheint Stroh- 
mayer doch die Deberlegung, ob man nicht gleich zur Sterilisierung 
schreiten soil, gerechtfertigt. 

Fall 28 . „38jahrige Frau, die im 20. Lebensjahr wegen Verdaohts auf 
Tuberkulose in derSchweiz war, damals auch eine schwere hysteriscbePsychose 
von 2jahriger Dauer durchmachte. Naoh der Heilung Verlobung und Heirat. 
Sie uberstand dann innerhalb 9 Jahren 5 Geburten, jedesmal wahrend der 
Graviditat euphorisch, ja sogar submanisch. Jedesmal nach der Geburt trat 
ein sohwerer hysterischer, ja oft stupordser Zustand mit hochgradigem Krafte- 
verfall auf/ 4 

Saenger hielt es daher fur angebracht, in der VI. Graviditat den 
Abort einzuleiten. , Jeder wird wohl mit Strohmayer sagen, dass 
wenn sich solch verhangnisvoller Kausalnexus mit grosser Regelraassig- 
keit zeigt, prophylaktisch gehandelt werden muss. 

Auch im folgenden Fall von Lienau wird man, wenn nicht die 
Berechtigung des kunstlichen Abortes, so doch die der kunstlichen 
Sterilisierung zugeben mussen. 

33* 
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Fall 29. „Eine 36jahrige Kaufman nsfrau, von Hause aus zart, viel 
kranklich, lang aufgeschossen, war 4 Jahre schwer nervos, an der Grenze aus- 
gesprochener Alienation, Sie heiratete 1903. In den Jahren 1904, 1906, 1907 
und 1908 war sie gravid. 3 Kinder leben. In der Schwaugersohaft befand 
sich Pat. jedesmal in einer „Weltumarmungsstimmung u ; im Wochenbett da- 
gegen kam es ebenso zu einem vollstandigen Kollabieren, das letzte Mai ganz 
besonders schwer. Sie hatte eine infektiose Wochenbetterkrankung, war vollig 
erschopft and willenlos, konnte nioht mehr gehen, keinen Urin lassen. In 
dem apathischen Zustande brachen vereinzelte Zornesaasbriiche aus. Im 
Wochenbett zuvor war es ahniich gewesen, nur nicht so schwer. Im Jahre 1910 
kam es zu erneuter Sohwangerschaft. Die Frau wunschte die Unterbrechung 
nicht, da sie sich wieder in ihrer„Weltumarmungsstimmung a befand. Erst durch 
dringliches Zureden Hess sie sich zur^Einleitung des Abortes herbei. Der Ein- 
griff verlief zwischen dem 3. und 4. Monat glatt. Die anfanglichen Selbst- 
vorwiirfe wichen unter der arztlichen Behandlung, die Frau bluhte danachauf. 

Doch gcrade bei den Fallen vom hysterischen Typ wird man 
sich nur nach langerer Beobachtungszeit bei dem oft iiberraschenden 
Wechsel der Symptome zur Sterilisierung in diesen seltenen Fallen 
entschliessen. Zu bedenken ist dabei auch, dass gerade hier ein 
operativer Eingriff krankheitauslosend wirken kann. 

Wenn ich am Ende dieser ganzen Gruppe noch zwei von Hof¬ 
mann bei Psychosen ausgefuhrte Sterilisierungen erw&hne (Fall 30,31), 
so tue ich das der Vollstandigkeit halber, da uber die Natur und Iu- 
dikationen dieser Falle in der Literatur keine Angaben zu finden 'sind. 
Hofmann erw&hnt noch einen Fall mit Endometritis usw., an dem 
Sterilisieruug ausgefiihrt wurde. 

Fall 32. „Pat. litt zur Zeit der Beobachtung an Depression, beim Vater 
der Pat. waren auch manisch-depressive Zustande hervorgetreten; ihre grosse 
Kinderzahl erleic^terte den Entschluss, sie im Anschluss an Alexander- 
Adamszu sterilisieren. 

Die nachste Gruppe ist die der Dementia praecox.f 

Bei der Betrachtung von Geisteskrankheiten in ihrer Stellung zur 
Sterilisierung findet man bei den einzelnen Autoren — wie aus eingangs 
zusammengestellten Auszugen ersichtlich — die Dementia praecox als 
besonders fur die Sterilisierung in Frage koramend. Demnach muss 
oine besondere Beziehung der Dementia praecox zi^m Fortpflanzungsge- 
schaft bestehen. 

Dass die meisteu Puerperal psychosen der Dementia praecox ange- 
horen, ergibt sich aus folgenden Zahlen: 

Es fanden sich unter Generationspsychosen nach Winter 55,07 pCt. 
Katatonien, nach Aschaffenburg 38,80 pCt., nach E. Meyer 31,37 pCt. 
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Kraepelin sah 24 pCt. Katatonien geradezu wahrend der Schwangerschaft 
sich entwickeln. Besonders nahegelegt wird diese Beziehungsmoglichkeit 
vor allem durch die Schiibe der Dementia praecox, die bei einer An- 
zahl von Fallen im Anschluss an sp£tere Generationsphasen auftreten. 
Runge findet bei seinem Material im ganzen bei 15 Fallen = 36,5 pCt. 
schubweisen Verlauf, von denen waren bei 11 fruher Schiibe aufgetre- 
ten, bei 4 nach der Entlassung. Im ganzen erkrankten davon 5 mehr- 
fach wahrend des Generationsgeschaftes, darunter sind Falle, bei denen 
in jedem Puerperium neue Schiibe bis zur schliesslichen Verblodung 
auftraten. So sieht er eine gewisse Gefahr der Wiedererkrankung bei 
den Generationskatatonien als vorliegend an, besonders in den Fallen, 
die bereits fruher in einer Phase des Generationsgeschaftes eine psy- 
chische Erkrankung durchgemacht haben. Herzer findet von 107 an 
Dementia praecox wahrend der Generationstatigkeit Erkrankten 15, die 
fruher einen Anfall psychischer Erkrankung durchgemacht haben, bei 8 
zeigten sich anlasslich einer spateren Geburt Rezidive, nachdem die 
friihere Krankheit als geheilt oder wesentlich gebessert erschienen war. 
Das sind etwa 11 pCt. Aschaffenburg fand sogar bei 10 Dementia 
praecox-Kranken, bei denen die Erkrankung schon jahrelang bestand, 
ohne dass schwere Storurigen, die einer Anstaltsbehandlung bedurft 
hatten, vorlagen, sogar bei 9 ein Wiederaufflack era durch ein neues Ge- 
nerationsgeschftft. Unter diesen 9 verblddeten definitiv infolge der 
zweiten Geburt 2. Diese Tendenz schwereren Verlaufes ist deu meisten 
Rezidiven eigen, so dass durch sie die Gefahr der endgiiltigen Verbid- 
dung erheblich nahegeruckt ist. So betont auch Siemerling, dass bei 
der Katatonie zuweilen bei jedem Puerperium ein neuer Schub folgt, 
bis zur Verblddung. 

Diese zu Tage tretende Beziehung von Dementia praecox und 
Schwangerschaft, die auch in der Abderhalden’schen Reaktion eine 
neue Bestatigung zu finden scheint, fordert direkt zu prophylakti- 
schem Eingreifen auf. Strohmayer halt es fur erlaubt, die Schwanger¬ 
schaft zu unterbrechen, wenn die Frau in einer fruheren Generations- 
phase einen Schub der Erkrankung mit relativer Genese durchgemacht 
hat, denn in dem einmaligen Ueberstehen der Dementia praecox liege 
immer die Gefahr der Verblddung in dem darauffolgenden. Quensel 
sieht auf Grund seines Materials ebenfalls im allgemeinen in dem fruheren 
Bestehen einer Generationspsychose eine Indikation zur Schwangerschafts- 
unterbrechung. Siemerling erkennt auch angesichts der Tatsache, 
dass die Disposition zur Wiedererkrankung eine so schwerwiegende sein 
kdnne, dass ein Ruckfall sehr wahrscheinlich seiu kdnne und eine 
schon bestehende Erkrankung als schwerste Gefahr fur Leben und 
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Gesundheit der Frau augesehen werden miisse, die Berechtigung des 
prophylaktischen Abortes an, verlangt jedoch, um der Forderung des 
Gesetzes nach einer gegenw&rtigen, nicht mit mehr oder weniger grosser 
Wahrscheinlichkeit kunftig in Erscheinung tretenden Gefahr zu genugen, 
den Nachweis einer bestehenden Erkrankung. 

Erscheint somit der prophylaktische Abort berechtigt, so ist die 
Sterilisierung um so mehr am Platze. Sie fasst Meyer ins Auge 
im Anschluss an den kunstlichen Abort nach Beendigung der Genera- 
tionsphase, wenn auch damit eine irgendwie sicbere prophylaktische 
Massgabe nicht gegeben sei. Raecke betbnt ebenfalls, dass die Tat- 
sache, dass solch neue Schube bei Dementia praecox mit Vorliebe wkh- 
rend der Generationszeit einsetzen, es dringend wunschenswert mache, 
Patientinnen, die einen katatonischen Krankheitsfall erjitten batten, vor 
jeder weiteren Konzeption zu bewabren, zumal der kunstliche Abort 
sehr hkufig auf deu Verlauf des einmal eingetretenen neuen Schubes 
keinen Einfluss habe. Aucb Runge weist darauf hin, dass eine beson- 
ders energische Warnung vor erneuter Konzeption bei solchen Indivi- 
duen auszusprechen sei, bei denen bereits mehrere psychische Erkran- 
kungen w&hrend des Generationsgesch&ftes vorausgegangen waren, und 
bei denen die Psychosen Neigung zeigten, gerade immer im Anschluss 
an GraviditUt usw. wiederzukehren. 

Um so seltsaraer ist es, dass die Literatur so verschwindend wenig 
Dementia praecox-F^lle zeigt, an denen aus dieser Indikation heraus 
Sterilisierung vorgenommen wurde. Ich habe nur 4 Fftllo gefunden. 
Siemerling teilt folgenden Fall mit: 

Fall 33 1 ). „Frau N., 35jahrige Frau, hereditar stark belastet. Anfangs 
Psychos© mit manisch-depressivem Charakter. Im Alter von 15 und 17 Jahren 
Anfalle vonleichter Melancholie. 18Jahre alt, manische Erregung einige Monate 
anbaltond. Wiederholung des Anfalles 1900, jetzt mehr katatonischen Charak- 
ters. 1902 Heirat; 2 Entbindungen gut. 1905, nach III. Entbindung schwere 
katatonische Erregung, geheilt. 3 Entbindungen gut. Nach VII. Entbindung 
1913 schwere katatonische Erregung, geheilt. , 1916 gravide. Depressionszu- 
stand, Angst vor Entbindung. Kiinstlicher Abort; geheilt. „Bei der schweren 
Belastung, derausgesprochenen Anlage zu geistigerErkrankung und den wieder- 
holten sehr schweren geistigen Storungen war die Gefahr desWiederausbruches 
einer Psychose nach der Entbindung sehr .gross. Die vorliegende Depression 
trug bereits einen bedenklichenCharakter. In demFortbestehen der Schwanger- 
schaft rnusste eine schwere Gefahr fur Leben und' Gesundheit der Frau N. ge- 


1) Der Fall ist insofern unsioher, als erstens seine Zugehorigkeit zur 
Katatoniegruppe zweifelhaft ist und zweitens nicht feststeht, ob die fakultative 
Sterilisierung eine operative ist. 
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sehen werden. Nach Beratung mit Herrn Kollegen Stoeckel wqrde im Januar 
1917 die Unterbrechung der Schwangerschaft ausgefiihrt. Im Anschluss daran 
die fakultative Sterilisierung. Geheilt u . 

Zwei Sterilisierungsf&lle von Oberholzer, dessen Indikationen im 
allgemeinen vorwiegend sozialer Natur sind (spricht er doch den medi- 
zinischen bei den unvollkommenen Kenntnissen von der patbogenen 
Bedeutuug der generativen Vorg&nge eine absolute Berechtigung ab), 
sollen hier auszugsweise Platz finden, da die medizinische Seite der 
Indikationsstellung wohl allein schon zur beredhtigten Sterilisierung 
genugt. 

Fall 34 . (XIII. Fall.) Frau M., hereditar belastet, zeigt katatonische 
Symptome in der vorletzten Geburt; es trat ein neuer Schub im Anschluss an 
das Wochenbett auf. Die Kinder ersohienen durch sie stark gefahrdet. Nach 
2 Jahren musste ihr das Kind gorichtlich genommen werden, da es schwer 
misshandelt wurde, was nach Gutachten in ihrer Krankheit begriindet war. 
Sie wurde von Oberholzer sterilisiert, denn „es sei unter anderem nicht 
unmoglich, dass aus analoger Konstellation heraus ein neuer Schub einsetzen 
wurde 14 . 

Hier tritt also der bei einem Rezidiv zu erwartenden Sch&digung 
der Mutter die mit dieser eintretende und sogar erhohte Gefahr fiir 
die Kinder als Indikation gleichwertig an die Seite. 

Fall 35 . (XIV. Fall.) Frau P., hereditar belastet. 1905 I. Graviditat 
wegen Hyperemesis (psychische Griinde) zum Abort. In II. Graviditat kam die 
bedriickende Stimmung, der sie schon in erster Graviditat unterworfen war, 
wieder und viel starker als damals. Zwangideen, dass ihr Kind schwachsinnig 
werden konne, dass sie es nicht erziehen konne. Im Wochenbett entwickelten 
sich Zwangsideen, dass sie das Kind toted miisse, Unlustgefiihl gegen ihren 
Mann usw. Nach Vergiftung ihres Kindes (4 Monate nach Entbindung) wurde 
Dementia praecox festgestellt. Mit Zustimmung des Mannes wurde Sterili¬ 
sierung vorgenommen. Durch soziale, okonomische, eugenische und medi¬ 
zinische Griinde belegt, deren letztere sich aussprechen, dass durch Ausschai- 
tung eioes bekannten und wichtigen Faktors (Geburt) die Gefahr der Rezidive 
Vermindert wiirde. 

Fall 36 . Oberholzer erwahnt noch einen Fall von Good (Schweiz. 
Zeitsohr. f. Strafrecht, Jabrg.23), bei dem, da Ausbruch von Dementia praecox 
im Anschluss an Geburt erfolgte, Sterilisierung ausgefiihrt wurde. Seit- 
dem sei die Frau soweit gesund geblieben, dass sie nie mehr der Anstalts- 
behandlung bedurfte und immer ihrem Haushalt vorstehen konnte. 

Nabeliegend erscheint Sterilisierung bei folgenden Fallen: 

Fall 37 . Kraepelin berichtet, dass sich vier Katatonieschiibe bei einer 
Frau regelmassig an eine Geburt ankniipften, bis schliesslich die letzte die 
endgiiltige Verblodung brachte. 
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Fall 38 . Fall von Hajos, 25jahrige III. para, stammt aus vollkommen 
gesunder Familie, geistig normal entwickelt. I. Geburt normal; wahrend der 

II. treten melancholieartige, zuweilen stuporartige Erscheinangen auf, welche 
nach erfolgter Geburt volligaufhoren. Die erwahntenZustandekehren wahrend der 

III. Graviditat in verstarktem Masse wieder, ausserdem treten schwere Oedeme 
auf; bei der Geburt Eklampsie. Im IV. Monat der IV. Schwangerschaft tritt 
das Bild eines katatonischen Stupors auf (Krjmapfe, Starrheit, melancholisohe 
Erscheinungen). Kiinstlicher Abort wird ausgefiihrt. Den anderen Tag 
normals Psyche. Zehn Tag spater gesund. 

Wenn hier die Wahrscheinlichkeit eines Rezidives in erneuter 
Schwangerschaft noch nicht als hinreichend gesichert erscheint zur Aus- 
fuhrung der Sterilisierung, so darf diese wohl uberhaupt keine prak- 
tische Berechtigung fur sich in Anspruch nehmen. Hierher gehoren 
auch die beiden Falle von Strohmeyer, an Hand deren er zeigt, wie 
sinnlos die Frage der Sterilisierung ausser Acht gelassen wird. (Im 
Auszug wiedergegeben.) 

Fall 39 . Arztfrau. Kurz bintereinander 4 Geburten. Davon 3. Zwil- 
lingsgeburt. 4. Abort. Ein Jahr darauf regelrechte Geburt, die bei der nervos 
erschopften Mutter in der Laktation zum Ausbruch einer halluzinatorischen 
Verwirrtheit fiihrte, die eine Katatonie einleitete, welche in einem Zuge zur 
Verblodung fiihrte. Er sagte: „es brauchtwohl kaum eineAuseinandersetzung, 
was in diesem Falle am Platze gewesen ware. 41 

Fall 40 . 34jahrigo Frau. Mit 19 Jahren geheiratet. In 15 Jahren 
9 Geburten. Die ersten Wochenbette verliefen normal; vor funf Jahren beim 
6. Kinde stillte die Frau ein fremdes Kind mit. Damals hatte sie die ersten 
Zeichen psychischer Storung, „war verwirrt, gedacbtnisschwach, verlegte oft 
die Sachen 44 . Nach einigen VVochen Beserung. In der Hauslichkoit zweiter 
ahnlicher Anfall. Ein Jahr spater in Laktation, im Anschluss an die 8. Ge¬ 
burt, als die Frau wieder ein zweites Kind mitstillte. Sie war damals etwa 
1 j tt Jahr „nicht recht 44 . Ein Jahr spater kam die 9. Geburt und brachte den 
Zusammenbruch.. Eine schwere Psychose von ausgesprochenem Charakter der 
erregten Katatonie, die sich iiber ein Jahr hinzog, fiihrte zu einer unverkenn- 
baren Demenz. Nach Nacbricht des Ehemanns geht es von Jahr zu Jahr 
schlechter mit ihr. Sie hat sogar noch ein 10. Kind geboren. 

Fall 41 . Saenger noch kann man den Vorwurf eines Mangels an 
medizinischer Folgerichtigkcit nicht ersparen, wenn er bei einer Frau, die zum 
zweiten Male gravide wurde, und eine beginnende Psychose mit depressivem 
Charakter zeigte, den prophylaktischen Abort ausfiihrte, im Hinblick darauf, 
dass diese Frau nach der ersten Geburt wegen katatonischer Depression in 
Anstalt war. Hier hatte an den Abort Sterilisierung angeschlossen werden 
miissen, denn erneute Graviditat bringt ja dieselbe Konstellation mit sich. 

Fall 42 , 43 , 44 , 45 . Kurz sei noch der 4 Falle von Elfes gedacht, 
die mir allerdings keine Sohulfalle fur die Sterilisierungsfrage zu sein scheinen, 
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bei denen aber der Autor selbst prophylaktische Massnahmen fur erwagungs- 
wert halt. 

Hier sei noch auf eine Wirkung der Sterilisierung hingewiesen, die 
im ubrigen von alien Autoren in Abrede gestellt wird. Oberholzer 
erwkhnt einen Fall, bei dem durch die sterilisierende Operation eine 
latente Dement, praec. zum Ausbruch gebracht wurde. „Diese Pat. 
ist im Burgholzli, wo die Katatouie nacli beiderseitiger Ovariektomie 
wegen Kystoms ausgebrochen ist und die psychischen Krankkeitssymptome 
innige Beziehungen zum ausldsenden Moment, resp. dessen Folgen 
haben. u Dies ist jedoch der einzige Fall in der Literatur, den ich ge- 
funden babe. Haeberlin, der fiber ein relativ grosses Material ver- 
ffigt, hat niemals eins schadigende Wirkung der Sterilisierung gefunden. 

Es interessiert noch die Frage, wann soli sterilisiert werden? 
Mit Recht sagt Ohroback, dass im allgeraeinen die Bestimmung, nach 
der wievielten Schwangerscbaft zu sterilisieren ist, eine schwierige ist, 
die dem Ermessen des Arztes anbeimgestellt werden muss. Stroh- 
mayer beantwortet diese Frage mit Bezug auf die Dement, praec., dass 
man in alien Fallen, wo eine Dement, praec. -Erkrankung in Anschluss 
an das Generationsgeschaft erstmalig glucklicb endete, im schwauger- 
schaftsfreien Intervall zur Abwendung eines neuen Scbubes zu sterili¬ 
sieren sei. Und auch Meyer gibt ahnlichen Rat: „Hat eine Frau eine 
Puerperalpsychose einmal fiberstanden, so ist, wenn wir auch vielfach 
sehen, das weitere Geburten ohne Stoning verlaufen, doch *darauf zu 
dringen, dass eine erneute Konzeption vermieden wird. u Somit erscheint 
im allgemeinen Sterilisierung nach der ersten „Schwangerschafts-De- 
raentia praecox* vorbehaltlich natliriich einer besonderen Wurdigung des 
Einzelfalles geboten. 

Zum Schluss will ich noch einem prinzipiellen Einwande gegen die 
Sterilisierung begegnen, n&mlich dem, dass das doch alles keine Sicher- 
heits- sondern nur Wahrscheinlichkeitsindikationen sind, bei denen nicht 
ausgeschlossen ist, dass, abgesehen davon, dass ein Psychosenrezidiv 
nicht aufzutreten brancht trotz Bestehens der Scliwangerschaft, ein neuer 
Schub trotz der Sterilisierung auftreten kann. Diesem Einwande, dass 
dadurch doch manche gesunde Nachkommenschaft dem Messer des 
sterilisierenden Operateurs ziim Opfer fallt, ohne einen Nutzen fur die 
Mutter, mochte ich den yergleich entgegenstellen, dass auch bei einer 
schweren und lebensgefahrlichen Operation in einem gewissen Prozent- 
satz der Erfolg ein zweifelhafter sein kann, nicht selten sogar ein 
negativer ist und doch die Einwilligung der Pat. vorausgesetzt, der 
Operateur sich nicht scheuen wird, zu diesem letzten Mittel zu greifen. 
So darf man sich auch hier nicht scheuen, zur eventl. Rettung der Mutter 
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einen Bruchteil von gesunder Nachkomraenschaft, der eveutl. kommen 
wurde (weiss man doch garnicht, ob sp&tere Schwangerschaft uberhaupt 
auftritt) zum Opfer zu bringen. 

Nachst der Dementia praecox denken die meisten Autoren bei Er- 
brterung der Sterilisationsfrage an die Epilepsie. Wenu hierbei 
auch meist eugenetische Griinde ins Feld gefuhrt werden, so uberwiegt 
doch immer noch die Angabe der medizinischen. Sind sie berecktigt? 
Die Beziekungen zwischen Epilepsie und Generationspkase sind sehr 
undeutlick. Jedenfalls nicbt in jedera Falle ungunstiger Natur. Nach 
einer viel zitierten Statistik von Nerlinger ist die Zahl der durcli 
Graviditat giinstig beeinflussten Epilepsiefalle annahernd so gross wie 
die der ungiinstig beeinflussten. Jedoch zeigen einzelne Falle in auf- 
fallender und konsequenter Weise die Tatsache eines inneren Zusammen- 
hanges zwischen Generationsphase und Epilepsie, iusofern, als die Epi- 
iepsie im Anschluss an Graviditat zum ersten Mai auftritt oder in ihr 
eine sckon vorher bestehende bedeutende Verscklimmerung erfahrt oder 
haufig bei spateren Schwangerschaften rezidiviert. Mag nun theoretisck 
bei diesen allerdings seltenen Fallen eiue seltene atiologische Beziekung 
angenommen werden oder nicht, praktisch mussen Folgerungen gezogen 
werden. Die praktische Folgerung, die die Autoren bis jetzt vorwiegend 
beschaftigt hat, ist die der Einleitung der kunstlichen Fruhgeburt. Die 
Meinungen geken hier sckon sekr auseinander. Dock spricht wohl 
Sacks im Sinne vieler, wenn er bei alien Epilepsiefallen, die die 
Tendenz der Haufung yon Anfallen bis zu deni Bilde des Status epi* 
lepticus zeigen, sowie diejenigen, bei denen psyckische Storungen wie 
Verwirrtheits-,Dammerzustande, Suizidgefahr, Nahrungsverweigerung usw. 
auftreten, als die gegebenen Objekte der kunstlichen Sckwangerschafts- 
unterbrechung hinstellt. 

Fur unsere Frage ist die Feststellung wichtig, ob epileptische An- 
falle solcher Art in spateren Schwangerschaften usw. rezidivieren. Dass 
man iiber diese Frage wenig in der Literatur findet, zeigt schon die 
relative Seltenheit dieses Vorkommens. So sagt Rissmann: n Wir 
wissen noch reckt wenig liber rezidivierende, wahrend Schwapgerschaft, 
Geburt und Wochenbett auftretende allgemeine Krampfe, und es ware 
wiinschenswert, wenn mehrere geburtshilfliche Kliniken hierker geh5rende 
Falle sammelten. w Die Stellung zum prophylaktischen Abort ist im 
allgeraeinen eine ablehnende. Sachs sagt: „Die Epilepsie an sich 
genugt nicht, eine Schwangerschaft prophylaktisch zu unterbrechen aus 
Besorgnis, dass sich die Erkrankung unter dem Einfluss der Schwanger¬ 
schaft verschlimmern k5nnte, nur die Tatsache der Verschlimmerung, 
die hier im Status epilepticus und im Auftreten geistiger Stdrungen 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



\ 


Die kiinstliche Sterilisierung der Frau vom psychiatrisohen Standpunkt. 521 

besteht, l&sst iiberhaupt die Deberlegang zu, ob eine Unterbrechung 
angebracht ist. w 

Doch wie ja auch allgemein, so wird man sich auch hier leichter 
zur Sterilisierung als zum Abort entschliessen, wenn man von der grossen 
Wahrscheinlicbkeit der Wiederkehr epileptischer Anf&lle schwerster 
Form in neuen Schwangerscbaften iiberzeugt ist. Eine Reike von Fallen 
werden dies© Berechtigung der Sterilisierung bei Epilepsie am besten 
zeigen. 

Fall 46 , 47 . Wegen Epilepsie hat Haeberlin 2 mal Sterilisierung 
vorgenommen, doch liegen keine nahere Angaben vor. 

Folgender instruktiver Fall hat Rissmann zur Sterilisierung ver- 
anlasst: 

Fall 48 . Frau H. 33 Jahre alt, 8 Wochen vor der ersten Niederkunft 
hatte sie den ersten Anfall mitZungenbiss. Die Krampfe traten auch imWochen- 
bett noch mehrmals auf. Pat. machte in den Jahren 1900—1902 drei weitere 
Geburten durch, und jedesmal traten Krampfe auf, die besonders im Wochen- 
bett stark gewesen sein sollen. 1903 Krampfanfalle. Da seit der letzten Periode 
scbon 6 Wochen, verilossen waren, wird angenommen, dass die Krampfe in Be- 
ziehung zu einer Graviditat stehen, und die Pat. wird in die Anstalt geschickt, 
wo Sterilisierung vorgenommen wird. 

R. will in den Anfallen eine Mischform eklamptisch-epileptischer Natur 
sehen und betont zugleich, dass er m der ihm zugangViohen Literatur keinen 
derartigen Fall beschrieben gefunden hat. Dass die operative Sterilisierung 
hier indiziert war, nimmt er als sicher an. Nach der Operation geht es der 
Pat. gut. Krampfe sind nicht mehr aufgetreten. 

Diesen 3 Fallen steht eine ungleick grosser© Zakl von Literatur- 
fallen gegenuber, die alle Vorbedingungen fur eine berecktigte Sterili¬ 
sierung in sich enth^lten und demgem&ss auch vereinzelten Autoren als 
gegebene Objekte der Sterilisierung erscheinen. 

Folgenden Fall von Edel halt Naecke, der %ich sonst dem Abort 
gegenuber ablehnend verbalt, als fur eine Kastration geeignet. 

Fall49.35jahrigeFrau. Hereditarniohtbelastet. Verheiratet 1904; Jan.1905? 
am 9. Tage nach Fruhgeburt eines toten Kindes schwere anhaltende Krampf¬ 
anfalle mit 4 Tage langer Bewusstlosigkeit. Im Krankenhaus wurde chronische 
Nephritis festgestellt., Von dort wegen Tobsuchtsanfallen in Anstalt iiberfiihrt. 
1905 wesentlich ruhiger entlassen. Nach Angabe des Ehemanhes stellten sich 
dann noch immer vereinzelt Krampfanfalle ein, die den Charakter des 
epileptischen hatten. Wahrend der zweiten Schwangerschaft wiederholten 
sie sich alle 4 Wochen. Anfalle von Bewusstlosigkeit, Zuckungen, stunden- 
lang nachher desorientiert. Tobsuchtsanfalle gaben zur Anstaltsbehandlung 
Veranlassung. Dort bekam sie in Gegenwart des Arztes einen typisch epilep¬ 
tischen Anfall mit Bewusstlosigkeit, tonisch-klonischen Krampfen, Zungenbiss. 
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Nach unkomplizierter Geburt nach Hause entlassen. Die ersten Anfalle halt 
Ed el fur eklamptische, doch sieht er denletzten fur einen typisch epilep- 
tischen an. 

Fall 50 , 51 , 52 . Curschmann berichtet von einem Fall von Fellner, 
bei dem epileptische Anfalle auschliesslich wahrend der Graviditat und menials 
vor und nach derselben auftraten und zwei weitere Falle, in denen eine schon 
in friiher Jugend erloschene Epilepsie wahrend der Graviditat rezidivierte, 
ausserhalb der Schwangerschaft aber dauernd fortblieb, er selbst erwahnt einen 
eigenen Fall (Fall 53) einer 3Sjabrigen Frau, die erst in der VII. u. VIII. Gra¬ 
viditat an Epilepsie erkrankte, die die Tendenz der Steigerung bis zum Aus- 
bruoh einer Psychose mit Delirien zeigte. Strohraayer schliesst an die Re- 
ferierung dieser Falle drei weitere von Jolly (Fall 54, 55, 56) an, die alle 
Rezidive von Epilepsie in neuen Schwangerschaften zeigen, und kommt zu dem 
Ergebnis, dass alle diese und ahnliche Falle gegebene Objekte der Sterilisierung 
sind. 

Folgender Fall von Audebert ist besonders charakteristisch: 

Fall 57 . I.Schwangerschaft, spontaner Abort^Mens. H.im epileptischen 
Anfall. II. Graviditat im IV.Monat, kunstliche Schwangerschaftsunterbrechung 
wogen starker Verschlimmerung der Epilepsie, wonach Anfalle nach 3 Monaten 
aufhorten. III. Schwangerschaft von A. in der Absicht geleitet, sie mbglichst 
zu erhalten. Trotz klinischer Behandlung Befinden immer schlechter. Die 
Anfalle haufen sich, treten schliesslich in kurzen Intervallen von 2 Tagen auf, 
so dass Status epilepticus aufzutreten droht. Deshalb entschliesst sioh A. nach 
langem Zogern zur Unterbrechung der Graviditat mit dem Erfolge, dass die 
Krampfe am Tage des vollendeten Abortes aufhoren und die Frau nach 7 Tagen 
geheilt entlassen werden kann. 

Dieser Fall erscheint um so mehr geeiguet zur Sterilisierung. als 
die Tendenz zur Steigerung der Epilepsie in jeder Schwangerschaft sehr 
stark ausgepr&gt ist. 

Dem stellt sich ^folgender Fall von C. Meyer an die Seite: 

Fall 58 . Frau P. Nach der ersten Geburt, 3 Wochen nachher Krampf- 
anfalle epileptischen Charakters. Nach zweitor Geburt 3 bis 4 Wochen nachher 
wieder Krampfanfalle. Dritte Geburt wie zweite. IV. Graviditat erster Anfall 
30 Tage vor der Geburt, letzter Anfall 26 Tage nach der Geburt. 

Ein zweiter Fall von ihtn zeigt den ungiinstigen Einfluss auf Be- 
stehen der Epilepsie. 

Fall 59 . Die Frau leidet seit dem 15. Lebensjahr an Epilepsie. In vier 
durchgemachten Schwangerschaften traten Anfalle haufiger auf. Zu Ende der 
4. Schwangerschaft noch erheblicbere Steigerung der Anfalle. Vor der Ent- 
bindung ein Verwirrtheitszustand mit Bewusstseinsstorung und zahlreichen 
Halluzinationen, bei dem besonders spater bei Aufnahme in die Klinik katatone 
Symptom© nicht fehlten. Erst 27 Tage nach Geburt wieder klar. 


Digitized 


>v Google 


Original from 

CORNELL N 'ER5ITY 



Die kunstliche Sterilisierung der Frau vom psychiatrischen Standpunkt. 523 

Endlich nock einen Fall von Binswanger. 

Fall 60 . 34jabrigeDame,neuropatbisch belastet. Mehrerevollentwickelte 
Anfalle zur Zeit der Pubertatsentwicklung. Heiratet im 20. Lebensjahre. Er- 
neutes Auftretenepileptisoher Insulte nach derGeburt einesKindes im 22. Lebens¬ 
jahre. Trennung der Ehe. In den nachsten 6 Jahren vollige korperliche und 
geistige Gesundheit. Wiederverheiratung im 28. Lebensjahre. In darauf- 
folgender Graviditat schwere epileptische Konvulsionen, welche nach der Ge- 
burt sicb haufen und in der Folge nie wieder verschwanden. Pat. gebar noch 
2 Kinder. Wahrend die Anfalle in den schwangerschaftsfreien Zeiten nur 
selten (ungefahr alle 3 Monate) und vereinzelt auftraten, brachte Graviditat 
und Wochenbett jedesmai Serien von Anfallen. Entschieden Abnahme der 
Inteliigenz in den letzten 3 Jahren. u 

Dass auch alle diese aufgefukrten F&lle fur Sterilisierung in 
Frage gekommen w&ren, bedarf danach wohlkeinesbesonderqnBeweises. 

Vergleichen wir die Zahl der bei Epilepsie ausgefuhrten Sterili- 
sierungen mit der Anzahl von aufgeftihrten Fallen, die wohl ohne Frage 
als Sterilisierunpsobjekte bezeichnet werden miissen und von den ein- 
zelnen Autoren als solcbe auch bezeichnet sind, so ergibt sich das Ver- 
lialtnis von 3: 11, worin doch eine unberechtigte Zuriickkaltung gegen- 
uber der kunstlichen Sterilisierung zum Ausdruck kommt. 

Die Chorea gravidarum gehort zu der grossen Gruppe der sym- 
ptomatischen Psychosen (nach Bonhoeffer) im Gegensatz zu den eben 
betrachteten Sog. idiopathischen. Die symptomatischen Psychosen kom- 
men auf dem Boden einer Infektion, Intoxikation usw. vor, und kommen 
insofern scbon wenig fiir den kunstlichen Abort in Betraebt, als das 
sch&digende Moment ja nicht allein in der Schwangerscbaft, sondern 
in der Infektion usw. wie zum Beispiel bei der Amentia zu suchen ist 
und sich dementsprechend die Therapie gegen diese wenden muss. Auch 
fiir die Sterilisierung sind sie im allgemeinen keine Objekte, da mit 
der Wiederkehr einer Infektion usw. in erneuter Schwangerschaft nicht 
zu rechnen ist, und diese Erkrankung ja ausserdem durcli die Auf- 
hebung der Schwangerschaft nur wenig beeinflusst werden kann. Zu 
diesen Krankheitsformen gehbrt auch die Chorea gravidarum, nimmt 
jedoch eine Ausnakmestelle ein. 

Die Chorea gravidarum fiigt sich in den Rahmen der Betrachtung 
der Geisteskrankheiten insofern ein, als ihr Auftreteu mit psychischen 
Stbnmgen verkniipft ist. Den alten Satz Wicke’s: „Keine Chorea 
ohne psychische Alteration 44 halt Mii111baura vor allem in bezug auf 
die Chorea gravidarum fiir vollberechtigt. 

Schon der Name Chorea gravidarum weist auf eine enge Beziehung 
der Erkrankung zur Generationsphase bin. Und es handelt sich in der 
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Tat um keine blosse Koinzidenz, denn wohl keine psychische Erkran¬ 
kung weist so enge innere Beziehungen auf zur Graviditat wie die 
Chorea gravidarum, wohl keine von den besprochenen Krankheitsformen 
erscheint daher so sehr das gegebene Objekt fur die Sterilisie- 
rung wie sie. Ich will micli bei meinen folgenden Betrachtungen vor 
allem auf die Ausfuhrungen von Krone* und Ntuhlbaum stiitzen. 

Die Chorea gravidarum ist eine relativ seltene Erkrankung, die 
fast ausschliesslich im Anschluss an die Generations phase auftritt. Die 
Beziehungen zur Graviditat sind trotz zahlreicher Theorien nicht geklart. 
Als alleiniger &tiologischer Faktor komint sie sicher nicht in Betracht. 
Vielmehr scheint die Graviditat nur eine erhohte Disposition fur das 
Auftreten der Chorea zu schaffen. Die Chorea gravidarum tritt also 
erstmalig in der Graviditat auf, oft ist ihr eine Jugendchorea voraus- 
gegangen. Sie rezidiviert in spateren Schwangerschaften und zeigt 
dabei eine Steigerung der Erscheinungen. FQr die Sterilisierungsfrage 
ist es wichtig, in welchera Grade diese Abh&ngigkeit von der Graviditat 
besteht. Pineles fand in 29 pCt. Chorea gravidarum-Fallen fruhere 
iiberstandene Chorea minor. Am meisten sind also zur Chorea gravi¬ 
darum solche Fratfen disponiert, die schon vor ihrer Graviditat eine 
Jugendchorea durchgemacht haben. Kroner fand diese Wiederkebr in 
21,1 pCt. Muhlbaum fand aus dem Material der Chari\6 Klinik der 
letzten 7 Jahre auf 65 Jugeudchoreaf&lle 18 F&lle von Chorea gravi¬ 
darum. also 27,7 pCt. Diese Rezidivierung kann in jeder Graviditat 
eintreten, sie kann aber auch eine oder mehrfache Schwangerschaften 
uberspringen. Auf Grund des Kroner’schen Materials habe ich die 
Rezidivierungsquote besonders klar heraussch&len wollen. Danach war 
der Gesamtprozentsatz der Rezidive (mitHineinrecbnung der Jugendchorea) 
45,4 pCt. Die erstmaligen Rezidive machten 35 pCt. aus, die zweit- 
maligen 9 pCt., die drittmaligen und viertmaligen Rezidive 0,7 pCt. 
So waren unter 151 Fallen 58mal Jugendchorea zu finden, 55 mal 
I Chorea gravidarum in erster, 26 in zweiter, 9 in dritter, 6 in vierter, 
2 in funfter und 1 in sechster Graviditat zu finden. Auf 151 F&lle 
verteilten sich 173 Cboreaerkrankungen. Bei dieser ZusammensteJlung 
habe ich die unsicheren F&lle weggelassen. Dabei aber alle anamnesti- 
schen’Angaben mit hinein gerecbnet. Diese Zahlen sprechen eine be- 
redte Sprache.' Noch eindringlicher wird sie durch den Satz von Kro¬ 
ner: „Rezidiviert eine Schwangerschaftschorea in einer der folgenden 
Schwangerschaften, pflegt dieselbe stets st&rkere Erscheinungen zu 
machen und grOssere Lebensgefahr zu bringen als die erste“. Auch 
nach Miihlbaum best&tigt sich die Tatsache, dass bei jeder neuen 
Konzeption die Erkrankung zu einem fruheren Termin als vorher zu 
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beginnen, die Intensit&t der Krankheitserscheinungen zu wachsen scheint, 
wobei sie gewOhnlich eine fruhzeitige Vernichtung der Frucht bedingt 
and schon beim zweiten oder dritten Ruckfall den Tod der Mutter zur 
Folge hat. 

In ihrem Verlaufe unterscheidet man eine leichte und schwere 
Form der Chorea gravidarum. Die leichte setzt langsam ein und 
zeigt in der Regel einen scbnellen und giinstigen Verlauf, insofern, als 
sie in der Schwangerschaft abbeilt. Die schwere Chorea gravidarum 
setzt meist ohne Prodromalerscheinungen oft als Rezidiv ein mit schwerer 
choreatischer Unruhe, rapfder Abnahme des Ern&brungszustandes usw. 
Selten kommt es zur normalen Geburt. Bei dieser Form treten sehr 
haufig als Romplikation schwere psychische Storungen meist vom Cha- 
rakter der infekti&sen Delirien wie Amentia auf, die die Prognose sehr 
truben. Der Verlauf kann ein rapider sein und zum Tode fuhren oder 
gunstigenfalls bei Uebergang in Genesung sich bis zu 6 Monaten und 
daruber in die Lange ziehen. Der letale Ausgang in der Schwanger¬ 
schaft ist selten, gewShnlich “erfolgt Abort oder Fruhgeburt und nach 
der Ausstossung der Frucht der Tod. Demgemass ist die Mortalitat 
der Mutter eine sehr hohe und schwankt nach den Angaben vieler 
Autoren zwischen 29 und 30 pCt. An dieser schlechten Prognose ist 
aber die leichte Form der Chorea gravidarum nicht unbeteiligt, kann 
sie doch nicht eben selten in die schwere ubergehen. So konnen nach 
Jolly Falle, die anfangs unbedeuklich erscheinen, ira Verlaufe zu sehr 
bedenklichen Stflrungen fuhren. Somit ist die Prognose auch in Fallen 
harmloser gutartiger Chorea gravidarum mit grossser Zuruckhaltung zu 
stellen (MLuhlbaum). Noch kurz sei die Prognose der Frucht gestreift. 
Sie ist, wie schon aus obigen Ausfuhrungen zu ersehen, eine sehr 
schlechte. Kroner’s 36,8 pCt. Mortalitat stehen von anderen Autoren 
60 bis sogar 80 pCt. gegeniiber. Eine Zahl, die eben aus der Ten- 
denz Choreakranker zum Abort, bzw. Fruhgeburt und der allgemeinen 
Schw&che ihrer lebend geborenen Kinder erkl&rlich erscheint. 

Bei diesem Gesamtbild der Chorea gravidarum finden $ich die meisten 
Autoren in einer teils absoluten, teils eingeschr£nkten Indikationsstel- 
lung zum kunstlichen Abort zusammen. Nach Anton liegt bei«keiner 
Graviditittserkrankung haufiger die Indikation zum kunstlichen Abort 
vor als bei Chorea gravidarum. Hammerschlag betont, dass eine ganz 
besondere Indikation zum Abort bei 5fters rezidivierender Chorea gra¬ 
vidarum vorliegt, da diese prognostisch am ungunstigs^en zu bewerten 
ist. So soli nicht allein in schweren, sondern nach Zweifel, Anton, 
Bumm u. a. in leichteren Fallen mbglichst fruhzeitig die kunstliche 
Schwangerschaftsunterbrechung ausgefuhrt werden, da sie sonst zu sp&t 
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kommt und ein Uebergang in die schwere Krankkeitsform oder auch 
ein unerwartet schwerer Ausgang zu befurcliten ist. Wie ist die Prognose 
des kunstlichen Abortes? Sie ist im allgemeinen nicht ungunstig, 
schwankt jedoch nack den Angaben der einzeluen Autoren. Erschwerend 
tritt nock der Umstand kinzu, dass die Einleitung der Frukgeburt einen 
verschlimraernden Einfluss auf die Krankkeit ausiiben kann, so dass sogar 
Engelkardt einen geburtshilflichen Eingriff als ungerecktfertigt und 
gef&hrlich darstellt. Auck Boukoeffer sagt, dass in der Mehrzahl 
der Falle die Chorea und die Psyckose durch den Eingriff nicht zum 
Stillstand gebracht wird, und dass in einer Reike von Fallen sogar 
akute Verschlimmerung eintriitt. 

Stellt also der kunstliehe Abort kein sicheres Kurativum und Pro- 
phylaktikum dar, ja kann er sogar als auslosendes Moment wirken, so 
ist die Sterilisierung um so mehr am Platze. Ein Blick auf 
die Prognose der Frucht kann diesen Entschluss nur erleichtem. 
Somit halte ich folgende Forderung fur nicht zu weitgekend, dass bei 
jedem in der Graviditat erstmalig aufgetretenen Ckoreafall, 
der den Charakter eines mittelleichten und schweren Ver- 
laufes zeigte, an die Entbindung oder den kunstlichen Abort' 
die Sterilisierung angeschlossen werden muss. Eine allgemeine 
Gesamtwurdigung des Falles in Bezug auf HereditSt, Besteken und 
Schwere einer Jugendchorea, allgemeine, namentlick neuropathische 
Konstitution, Rheuraatismus, Herzerkraukungen, Schwere der vorliegen- 
den Schwangersckaftscliorea, namentlick seiner psychischen Komplika- 
tionen wie Manie, Delirien, Tobsucht, die Beriicksichtigung der Ten- 
denz der Steigerung der Symptorae wird die Indikationsstellung zur 
Sterilisierung um so klarer umgrenzen und berecktigter hinstellen. 
Dabei wird man bei leichten Fallen zuerst exspektativ verfahren. Ein Be- 
denken gegen die Sterilisieruug kann auch hier vorgebracht werden, 
die Sterilisationsoperation kann als krankkeitsauslosendes Moment wir* 
ken. Das liesse sick dadurch wohl umgehen, dass man die Operation 
in anfallsfreier Zeit ausfiihrte. Hier sollen zur Illustrierung der obigen 
Ausfuhruugen zwei yon mir aus der ganzen mir zuganglichen Literatur 
aufgefundene Falle folgen, bei denen allerdings als Sterilisierungsope- 
ration aus anderen Grunden Uterusamputation ausgefuhrt wurde. 

Muhlbaum berichtet von folgendem Fall (im Auszug)- 

Fall 61 . Bertha L., 1884 geboren, hereditar nicht belastet. Nach Heirat 
im Jahre 1904 wurde sie 1905 schwanger Im 6. Monat erkrankte sie plotzlich 
an motorischer Unrube, psychischen Storungen. Im Januar 1906 5 Wochen 
vor dem normalen Ende der Schwangerscbaft leichte Geburt, Kind starb nach 
3 Wochen. Der Zustand begann allmahlich abzuklingen bis zur Heilung im 
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Marz. In II. Graviditat Mitte Juni verschlechtert sich schon im September 
ihr Algemeinbefinden, starke Unrohe, psychisoh unlustig, Nahrungsverweige- * 
rang. Der von dem behandelnden Arzt geforderte Abort wird vom Psychiater 
abgelehnt, da ein sicherer Zusammenhang, mit der Graviditat nicht naohzu- 
weisen sei. Entlassung. Am 23. September 1906 sollte in einer Privatklinik 
kunstlicher Abort ausgefdhrt werden; er wurde jedoch durch einen so heftigen 
maniakalischen Anfall behindert, dass Pat. in eine Irrenanstalt fibergefiihrt 
werden musste. 

Schwere choreatische Erscheinungen. Einleitung des kiinstlichen Ab- 
ortes am 26.9.1906. Da die Erscheinungen der Chorea schnell jetzt abklingen, 
wird Pat. als gebessert am 7. 10. in Familienpflege entlassen, wo bald volligp 
Heilung eintrat. III. Graviditat. Dezember 1909. AmAnfang derselben wieder 
starke choreatische Erscheinungen, psychisohe Alteration. Zur Verhiitung wei- 
terer Schwangerschaften und choreatischer Erkrankungen wird mit Zustimmung 
der Pat. Totalexstirpation in Aussicht genommen, deren Ausfuhrung 
am 26. 3. 1907 stattfand. Nach Erwaohen aus Chloroformn^rkose starke 
choreatische Zuckungen. Am 27. 3. Exitus. 

Hier w&re die Sterilisierung mindestens im Anschluss an den kiinst- 
liehen Abort der II. Graviditat am Platze gewesen. 

Ein zweiter ahnlicher Fall von Hannes zeigt besonders deutlich 
die Tendenz der choreatischen Symptome in den eiuzelnen Schwanger¬ 
schaften (nach Strohmayer). 

Fall 62 . „Bei $iner 20jahrigen Frau setzte die Chorea in der ersten 
Schwangerschaft im 7. Monat ein. Es kam zur spoutanen Friibgeburt und die 
Pat. genas. In der zweiten bogannen die Zuckungen bereits im 3. Monat und 
komplizierten sich mit Erregungsvorgangen, so dass die Schwangerschaft unter- 
brochen werden musste. Es trat Heilung ein. In der III. Graviditat begann 
die Chorea gleich nach dem Aussetzen der Menstruation. Im 4. Monat war be¬ 
reits die Erregung so stark, dass sich Hannes zur Totalexstirpation des 
Uterus entsohloss. Trotzdem kam es zum Exitus. 14 

Ein dritter Fall reiht siph diesen beiden an, allerdings ist bei ihm 
keine Uterusamputation ausgefuhrt (Fall Lawson Tait). 

Fall 63 . „Die Pat., die in der Kindheit an Rheumatismus und Chorea 
gelitten hatte, bekam im 4. Monat der I. Graviditat wieder Chorea, die ziemlich 
leicht verlief und im Moment der Geburt aufhorte. Im Anfang der II. Graviditat 
rezidivierte die Chorea wieder, verlief heftiger wie die erste, endete aber mit 
der zur uormalen Zeit erfolgenden Geburt. Das Rezidiv in der III. Schwanger¬ 
schaft war auch sehr schwer und endete mit einem spontanen Abort im 3. Monat. 

Als auch in der IV.Graviditat ein Rezidiv einsatzte, sah man sich zum kiinst- 
liohen Abort veranlasst, ohne Erfolg, denn am 3.Tage post part, erlag die 
Pat. der Krankheit. 44 

Ein weiterer Hinweis eriibrigt sich bei diesem Falle. 

Archir f. P*ychiatrie. Bd. 61. Heft 3. oj 
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Nur die relative Seltenheit dieser F&lle lksst die Tatsache, .dass 
Sterilisierung bei Chorea nock so wenig in Frage gezogen wird, er- 
kl^rlich erscheinen. Um so leichter miisste man sich bei dieser Selten¬ 
heit obigen weitgehenden Sterilisierungsforderungen in jedera Falle an- 
schliessen, da auch bei h&ufiger Ausfuhrung der Operation ein merk- 
barer ungunstiger Einfluss auf den Bev5lkerungszuwacbs nicht zu er- 
warten jst, demgegenuber aber auch manche Frau vor sicherera 
geistigen Siechtum oder dera Tode bewahrt wird. 

Kurz sei hier noch auf die Sterilisierung aus wirtschaftlichen, 
sozialen und eugenetischen Grunden eingegangen; Das ist eines der 
namentlich in jungster Zeit im Hinblick auf den Abort vielumstrittensten 
Probleme der Rechts- und Aerztewelt. Strafgesetzlich ist die Sterili¬ 
sierung wie jeder operative Eingriff aus diesen Indikationen heraus 
verboten. Und ini allgemeinen mit Recht, denn der Schwerpunkt der 
Beurteilung der Grunde, die zu einer Sterilisierung fuhren sollen, wird 
ausserhalb der Kranken verlegt, und muss sich demgem&ss der Sxztlichen 
Fachkenntnis entziehen. Doch vielen Stimmen, die diese juristische 
Entscheidung der Strafbarkeit als zurecht bestehend erkl&ren, steht 
eine Anzahl gegeniiber, die dieser juristischen Auffassung ganz oder 
teilweise die Berechtigung abspricht. .. Wohl taglich kann dem Praktiker, 
namentlich auf psychiatrischem Gebiet die Frage eutgegentreten, in 
wieweit er in seinem krztlichen Handeln sozialen und eugenetischen 
Grunden ein Recht einraumt, inwiefem er sich von ihnen leiten und 
beeinflussen lasst. Sind sie bei den Geisteskranklieiten ohne weiteres 
von der Hand zu weisen? 

Wie schon bei der Besprejchung der Ersch6pfungszust£nde nacli 
dem Typ von Hoche ausgefuhrt wurde, ist wenigstens bei dieser 
Krankheitsgruppe eine scharfe Grenze zwischen medizinisch- und sozial- 
atiologischem Moment nicht zu ziehen. Stellen sich doch soziale Miss- 
st&nde wirtschaftlicher Natur oder im Familienleben als auf die abnorme 
psychische Reaktionsdisposition der Psychopnthen wirkende krankheits- 
auslosende Faktoren dar, die den medizinischen gleichwertig sein kflnnen. 
Wo kOnnen wir schliesslich die Trennung machen, wenu bei einer Frau, 
die durch ihre soziale Notlage zu harter Arbeit und Entbehrungen ge- 
zwungen ist, durch Schlag auf Schlag aufeinander folgende Scbwanger- 
schaften der psychische Zusammenbruch erfolgt, ob die rein physio- 
logische Arbeitsleistung des Generationsgesch&ftes allein die psychischen 
Schadigungen gesetzt hat oder ob sie auf das Konto der sozialen Not 
zu setzen sind? Beide zusammen haben eben auf die Psyche der Frau 
als Sch&digungeu gewirkt. 
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Der Einwand, dass die sozialen Verhaltnisse willkfirlichen und zu- 
falligen Xusseren Ver&ndertmgen unterworfen sind und damit diese 
schidigende Komponente bei Erschfipfungszustfinden obiger Art plfitzlich 
wegfallen kann, ist als Hauptgegengrund gegen die soziale Indikations- 
stellung ira allgemeinen vollauf berecbtigt, wird aber bei der Einzel- 
wfirdigung solcher Ffille fcurficktreten mussen. Denu ura ein krasses 
Beispiel anzuffihren, was niitzt der Frau der Gewinn des grosseu Loses, 
wenn sie iu ihren besten Jahren durcb Raubbau an ihren Kr&fteu in- 
folge Geburtenhaufung, barter und ungesunder Arbeit, Entbehrungen 
psycbisch zusammengebrochen ist. Hier ist der Eingriff des Arztes bei 
Gesamtwfirdigung der Verhaltnisse doch insofern berecbtigt, als er dem 
Staate ein vital und sozial braucbbares Glied erhalt, der Frau aber 
selbst Lebensenergie, durcb die sie fiber den sozialen Notstand hinweg- 
kommen kann. Doch muss dabei immer festgebalten werden, dass die 
medizinischen Grfinde die ausschlagebenden sind, die sozialen den Ent- 
8chluss zur Sterilisierung nur erleichtern werden. So kann auch nach 
Winter eine kombinierte medizinische und soziale Indikation vorlfiutig 
im Prinzip anerkannt werden. 

Von dieser Gruppe der medizinisch-sozialeu Indikation sind die 
rein sozialen Indikationen zu trennen, fiber deren innerliche Be- 
rechtigung der Kampf der Meinungen noch tobt 1 ). Gerade das psychiatrische 
Gebiet gibt den Anhfingern dieser Richtung schwerwiegende Waffen. 
Die Divergenz der Heinungen iXsst sich auf die Grundfrage zurfickffihren: 
Ist das Recht des Individuums auf sich selbst ein unbesckr&nktes, nicht 
anzutastendes oder nicht? Denn bei der Sterilisierung aus sozialen 
Grfinden wird das betreftende Individuum vollstandig ausgeschaltet, der 
Eingriff geschiebt im Interesse der Gesellschaft. 

Sterilisieruugen aus wirtschaftlicb-sozialen Grfinden hat, wie schon 
obeu erwahnt, Haeberlin ausgeffihrt. Bei einer Gruppe von 20 Kranken 
bat er sie 6mai wegen zu grossen Einderreicbtums, 6mal wegen schlecbter 
sozialer Verhaltnisse, Armut, fibermfissiger Arbeitslast, Sorge, Unzufrieden- 
heit usw., die alle eine Erschfipfung herbeigeffihrt hatten, ausgeffihrt. 
Als Beispiel rein sozialer Sterilisierungen seien folgeude zwei aufge- 
ffihrt (nach Oberholzer und Friedbl). 

Fall 64 . 29jahrige Frau N. Hereditar schwer belastet, leidet auch an 
Epilepsie. Ibre Gemeinde forderte die Unfruchtbarmachung, da sie bei ihrem 
QQgehemmten Sexualtrieb die Moglichkeit dauernder Geburten bot, die, da 
2 Kinder der Gemeinde schon zur Last fielen, derselben eine steigende Mehr- 


1) Hauptvertreter dieserRichtung sind vor allem Hirsch und Schickele. 
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belastung auferlegt haben wiirde. Von Dauerinternierung in einer Anstalt 
wurde, da die Kosten der Anstaltsbehandlung auch der Gemeindd zur Last 
fielen, und zumal auch keine absolute Unmdglichkeit der erneuten Graviditat ge- 
geben war, abgesehen. So fiihrte 0. mit Einwilligung der Kranken die 
Kastration aus. 

Fall 65 . 0. S. heriditar belastet. Intellektuell minderwertig, 2 unehe- 
liche Kinder. Seit dem 24.Lebenjabr versumpft sie mehr und mehr. Deber- 
sexuelle Erregungszustande. Ueberfiihrung in Landesirrenanstalt, wo Im- 
bezillitat diagnostiziert wird. Eine Entlassung ist nicht moglioh, da die Kranke 
sehr bald wieder scbwanger werden wiirde. 

Auch bei den eugenetischen Indikationen liegen die zur ent- 
scheidenden Beurteilung kommenden Momente ausserhalb der PatientiD, 
insofern, als hier die Frage der psychischen und physischen Unver- 
sehrtheit der Nachkommenschaft und damit ihre Garantie als ^zukunftige 
sozial brauchbare Staatsmitglieder die ausschlaggebende ist. Nur die 
Vererbungswissenschaft kann diese Frage lflsen. Die mehr oder weniger 
strengen Forderungen, die an sie und ihre bis jetzt vorliegenden Er- 
gebnisse gestellt werden, fuhrt hier zur Trennung in 2 Lager. Wenn 
Veit mit seiner Forderiing, erst muss das Studium der Vererbung fest- 
stellen, wann notwendigerweise erbliche Belastung zur Sch&digung der 
Progenitur fuhren muss, die augenblicklicheBerecbtigung der eugenetischen 
Indikationsstellung leugnet, so hSit eben Strohmayer diese von der 
Vererbungswissenschaft geforderte Voraussetzung fur zu weitgehend, ja 
fur unm5glich, und spricht demgem&ss schon jetzt der Sterilisierung 
aus eugenetischen Grunden eine gewisse Berechdgung zu. Naecke ist 
auch dafur, die Fehlerquellen, die eine rassenhygieuische Sterilisierung 
fussend auf den bisher vorhandenen Vererbungstatsachen in sich schliesst, 
ruhig mit in Kauf zu nehmen, denn desbalb, Weil die Psychosen nicht 
immer vererbbar seien, die so oft segensreiche Operation zu unterlassen, 
scheint ihm nicht richtig: „Wir nehmen ja so manche uberflussige 
Operation vor. Wir gehen nach der grOsseren Wahrseheinlichkeit und 
handeln danach. u Bei manchen Psychosen, z. B. bei der Epilepsie, er- 
scheint wirklich die Vererbungstendenz g^nugend ausgepragt; so er- 
scheint es Placzek bei der Epilepsie gerechtfertigt, hier schon die 
Mdglichkeit der Vererbung als Leitmotiv unseres Handelns gelten zu 
lassen und die Unfruchtbarkeit weitgehend zu sichern. 

Bekannt ist es ja, dass iq der Schweiz, und. namentlich in Amerika 
Sterilisierungen aus rassenhygienischen Grunden, die gesetzlich gestattet 
sind, ausgefuhrt werden. Bei der relativ verschwindenden Anzahl der 
Falle kdnnen wir natiirlich von dem als Endziel geforderten, ver- 
bessernden Einfluss auf die Gute des Volksmaterials noch nichts gewahr 
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werden. Diese Sterilisierungen stellen vielmehr erkt Experiment# mit 
ungewissem Ausgaog dar. 

Mag das Hin und Her der Aeusserungen uber die Berechtigung der 
sozialen und eugenetischen Indikationen noch lange dauern, fur den 
deutschen Praktiker sind vorerst durch das Strafgesetz die Richtlinien 
seines Handelns gegeben. 

Allgemeine Zusammenfassuug. 

Voraussetzung zur Tubensterilisierung: 

1. In voller Uebereinstimmung abgegebene schriftliche Ein- 
willigung der Ehegatten. 

2. Es ist im allgemeinen wunschenswert, in einzeinen Fallen 
geboten, dass mebrere Kinder vorhanden sind. 

3. Das Kollegium, das uber Sterilisierungen entscheidet, besteht 
am besten aus einem Psychiater, einem Gyn&kologen und 
einem erfahrenen praktischen Arzte. 

Indikationsstellung zur Sterilisierung: 

I. Im allgemeinen: 

Die Sterilisierung ist bei den Frauen geboten, die im engen An¬ 
schluss an' eine oder mehrere Generationsperioden geistige Erkran- 
kungen zeigten, mit deren Wiederkehr im Anschluss an eine neue 
Generationspbase mit grosser Wahrscheinlichkeit zu rechnen ist; 
und die, wenn die geistige Stflrung eingetreten ist. durch deren 
fortschreitenden bSsartigen Charakter innerhalb der Generationsphase 
oder durch die bestehen bleibenden Folgen ausserhalb der Gene¬ 
rationsphase eine Gefahr fur Leben und geistige Gesundheit der 
Frau, in letzterem Fall auch fiir die Umgebung bedeuten wurde, 
zu deren Abwendung die prophylaktische Cnterbrechung der neuen 
(hypothetischen) Schwangerschaft ins Auge gefasst werden musste; 
die letzten Endes durch keine andere Behandlung nach ibrem Aus- 
. brucb geheilt oder wesentlich gebessert werden kflnnte. 

II. Im besonderen: 

1. Die angeborenen Anlagen und konstitutionellen Zust&nde. 

a) Die origin£r-paranoischen Zust&nde berechtigen im all¬ 
gemeinen nicht zur Sterilisierung, 

b) Bei der manisch-depressiven Gruppe ist im allgemeinen 
im Hinblick auf das Fehlen einer inneren Beziehung usw.’die 
Sterilisierungsfrage zu verneinen. 
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2. Andere psychopathische Formen: 

a) Bei der Schwangerscbaftsdepression mit „Schwangerscbafts- 
komp!ex u erscheiat bei Feststellung der rezidivierenden Tendenz 
die Sterilisierung als in Frage kommend. 

b) Bei den Erschftplungspsychosen nach Hoche ist in den 
boheren Graden Sterilisierung am Platze. 

c) Bei den psychopathiscken Formen vom hysterischen Typ muss 
im Hinblick auf die Labilitftt der Affekte die Sterilisierung im 
allgemeinen verneint werden. 

Bei den Erkrankungsformen dieser Gruppe ist das Vorhandeusein 
von mehreren Kindern gebotene Voraussetzung. 

III. Bei der Dementia praecox wird im allgemeinen in alien den erst- 
malig im engen Anschluss an Gravidit&t usw. aufgetretenen Fallen 
nach ilirem Abklingen^ Sterilisierung am Platze sein, mindestens 
erscheint nach dem ersten Dementia praecox Schub in der Schwanger- 
schaft Sterilisierung geboten. 

IV. Bei den Epilepsief&llen, die erstmalig oder als Rezidive im An¬ 
schluss an die Generationst&tigkeit auftreten und die Tendenz der 
Entwicklung „in einer oder mehreren Schwangerschaften w zum 
Status epilepticus oder zur Epilepsiepsychose in bedrohlichem 
Masse zeigen, muss zur Sterilisierung geschritten werden. 

V. Nacli jedera in der Gravidit&t erstmaligen Fall von Chorea gra¬ 
vidarum von mittelschwerem oder schwerem Verlauf muss im Hin¬ 
blick auf die grosse Rezidivierungsgefahr. mit der Tendenz des 
schweren Verlaufes Sterilisierung vorgenommen werden. 
Medizinisch-soziale Indikationen haben bedingte Geltung, soziale 
und eugenetische sind nicht berechtigt. 

Somit ergibt eine Zusammeristellung der aufgefuhrten F&Ue ein 
Verh&ltnis von 25 : 63 sterilisierten und nicht sterilisierten Fallen, ein 
Verh&Itnis, in dem eine unberechtigte Zuruckhaltung gegenuber der 
Sterilisierung aus psychiatrischen Grfinden ausgedruckt erscheint, 

Jnristischer Teil. 

Die Sterilisation unterliegt wie jeder kflrperlicher Eingriff des Arztes 
den Gesetzesbestimmungen. Auf die kunstliche Unfruchtbarmachung 
sind die §§ 224/225, des RStGB. vom 15. Januar 1871 anwendbar: 
„Hat die KCrperverletzung zur Folge, dass der Verletzte ein wichtiges 
Glied des Kbrpers, das Sehvermflgen auf einem oder beiden Augen, das 
Gehor, die Sprache oder Zeugungsf&higkeit verliert, oder in erheb- 
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iicher Weise dauernd entstellt Oder in Siechtum, Lahmung oder Geistes- 
krankheit verfallt, so ist auf Zuchthaus bis zu 5 Jahren oder Gefangnis 
nicht unter 1 Jahr zu erkennen 4 *. „War eine der vorbezeicbneten Folgen 
beabsichtigt und eingetreten, so ist auf Zuchthaus bis auf 2 Jahre zu 
erkennen 44 . 

Bei der Frage, inwieweit Sterilisierung durch krztlichen Eingriff 
straffrei ist, muss kurz auf die diesbezuglichen grundlegenden juristi- 
schen Richtlinien eingegangen werden. 

Im allgemeinen unterscheidet die Rechtswissenschaft drei Erforder- 
nisse, dam it der Titter strafbar ist: 

1. Die Handlung muss einen strafgesetzlichen Tatbestand ver- 
letzen. 

2. Die Handlung muss rechtswidrig sein. 

3. Der T&ter muss schuldhaft handeln. 

a) vorsittzlich oder 

b) fahrlSLssig. 

Auch in der Frage der Sterilisierung miissen Tat und Tater, in 
diesem Falle der Arzt, soil Straff&lligkeit bestehen, diesen drei Erfor- 
dernissen unterliegen. Somit ware eine gesonderte Betrachtung der drei 
Punkte im Hinblick auf die Sterilisierung anzustellen. 

ad 1. Ist der strafgesetzliche Tatbestand fur die kiinstliche Unfrucht- 
barmachung wie allgemein fur jeden operativen Eingriff in 
den Korperverletzungsparagraphen 224/225 gegeben. 

Doch soli nicht unerw&hnt bleiben, dass gegenw&rtig von ange- 
sehenen Jurjsten die Ansicht vertreten wird, dass der iirztliche Eingriff 
gar nicht unter den Begriff „Korperverletzung u fallt, da der aussere 
und innere Tatbestand der Korperverletzung fehle, eine Heilung keine 
Verletzung sei. Diese Ansicht fiihrt aus, dass der Arzt weder „miss- 
handelt w , noch „an der Gesundheit sch&digt u . Danach wkre der Arzt 
also straffrei. 

ad 2. Die herrschende Ansicht ist die, dass eine Operation, mithin 
auch die Sterilisierung zwar unter den Tatbestand der KSrper- 
verletzung fallt, jedoch nicht rechtswidrig ist, weswegen aber 
die Rechtswidrigkeit fehlt, ist bestritten. 

Die Praxis, insbesondere das Reichsgericht, siebt den Grund des 
Ausschlusses der Rechtswidrigkeit in der Einwilligung des Patienten; 
danach muss der Arzt stets die Einwilligung des Patienten oder seines 
gesetzlicben Vertreters einholen, wenn er straflos sein will. Gegen 
diese Auffassung hat sich die Theorie gewandt, und den springenden 
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Punkt darin gesehen, dass die staatlichen oder kulturellen Interessen 
entscheiden sollen. Entspricbt der arztliche Eingriff dem Staatswohle, * 
so ist er niclit rechtswidrig. 

ad 3. Ist im Hinblick auf eine Operation im allgemeinen und die 
Sterilisierung im besonderen eine medizinisch-juristische Frage, 
insofern es sich um die Entscheidung handelt, ob der Arzt 
vorsatzlich oder fahrl&ssig die allgemein begrundeten Regeln 
seiner Wissenschaft verletzt. 

Bei diesem Stande der Frage kommt man zu folgendem Ergebnis: 

Die kunstliche Unfruchtbarmachung ist nicht strafbar, wenn bei vor- 
handener Einwilligung des Patienten staatlicke Interessen durch die lege 
artis ausgefubrte Operation nicht verletzt werden. Wird durch die 
Sterilisierung nun ein staatliches Interesse verletzt und, wenn ja, auch 
in jedem Falle? 

Das setzt die Beantwortuug der Frage voraus, zu welchem Rechtsgut 
gehort die Zeugungsfahigkeit. Die Rechtswissenschaft unterscheidet drei 
Arten von Rechtsguteru: 

1. Die verzichtbaren Rechtsguter, z. B. Eigentum, Vermbgen, Ehre. 

2. Die unverzichtbaren Rechtsguter, wie z. B. das Leben. 

3. Als Mittelform Rechtsguter, die nur insoweit verzicktbar sind, 
als an ihrer Dnversehrtbeit der Staat kein Interesse hat. 

Zu ihneu geh5rt der Kdrper. Klar ausgesprochen hat der Staat 
diese Unverzichtbarkeit im § 142 StGb. insofern, als die Einwilligung 
in eine Korperverletzung nicht zul&sssig ist, wenn die Erfiillung zur 
Wehrpflicht untauglich machen wurde. 

Die Zeugungsfahigkeit wurde zur Mittelform gehoren. Ausgesprocben 
ist es nirgends. Yon vornhprein ist ja klar, dass ein arztlicher Ein- 
griflf, durch den, allerdings unter Aufhebung der Zeugungsfahigkeit, 
eine Lebensgefahr verhutet oder beseitigt wird, mit den Interessen des 
Staates in Einklang steht, insofern als ihm dadurch gegeniiber der doch 
immerhin unsicheren Aussicht auf Nachkoramenschaft von Seiten des 
betreffenden Individuums in diesem durch den Eingriff vital und sozial 
ein Mitglied erhalten wird. Mithin wird dieser Eingriff wie jede andere 
Operation straffrei bleiben. 

In den Fallen jedoch, bei denen die Sterilisierung nicht aus medi- 
zinischer Indikation ausgefuhrt wird, also kein Gesundheits- oder Lebens¬ 
gefahr beseitigender Eingriff ist, kdnnte der Staat, der ja gegenwartig 
aus bevOlkerungspolitischen Grunden sein Interesse an der Volksver- 
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mehrung in den Vordergrund schiebt, die Zeugungsffihigkeit des 
Iodividuums als sein unverzichtbares Rechtsgut hinstellen, 
fiber das der Besitzer nicht frei verfugen kann. Wenn der Staat ein 
berechtigtes Interesse an der Volksvermehrung besitzt, so musste er 
demnach bei einem geshnden Individuum die nicht zur Verhutung oder 
Beseitigung drohender Lebensgefahr auch mit Bewilligung des Betreffen- 
den ausgeffihrte Sterilisierung als rechtswidrig, als straffillig bezeichnen. 
Es ware eine Kdrperverletzung. 

Weiterhin musste in logischer Weiterfuhrung des Gedankens, wie 
v. Lilienthal ausffihrt, der Gesetzgeber die Abtreibung als einen An- 
griff auf die Volksvermehrung ansehen, mithin die Pflicht, Nachkommen- 
schaft zu erzeugen, aussprechen, und dann folgericbtig wenigstens die 
unmittelbare Verhinderung der Erzeugung fur strafbar erkl&ren. „Fruher 
ware diese Ansicbt“, ffihrf v. Liliental weiter aus, „als Ein- 
mischung in die persfinlichen Rechte des Bfirgers unzulfissig gewesen, 
heute ist das etwas anderes unter der Erkenntnis, dass das grfisste 
Hemmnis der Volksvermehrung nicht die Abtreibung, sondern die Ver- 
hinderung der Empffingnis ist. u 

Danach musste der Staat auch die fakultative Sterilisierung durch 
Prfiventivmassnahmen als rechtswidrig ansehen. Damit wfirde er aber 
gewissermassen seine Polizeiverordnungen einerseits ins Schlafzimmer 
hfingen mussen,'* andererseits hatte er gegen die zeitweise Ausschaltung 
der Zeugungsf&higkeit durch naturliche und einfache Massnabmen keine 
polizeiliche Handhabe. Man kfinnte zu der Annabme geneigt sein, dass 
die fakultative Sterilisierung durch Pr&ventativmassnahmen aus nicht 
firztlichen Grunden einer gewissen Strafbarkeit unterworfen ist, da seit 
lingerer Zeit der Vertrieb der empffingnisverhindernden Mittel durch 
Polizeiverbot eingeschrinkt wird. Doch geschieht das unberechtigt, der 
Staat kann nur den Vertrieb als solchen oder die offentliche Anpreisung 
verbieten. Folgender origineller Fall von Veit, kurz wiedergegeben, 
zeigt auch, dass der Staat gegen die Konzeptionsmittel keine juristische 
Handhabe bat. Das Dienstm&dchen eines Arztes reiste in dessen Auftrag 
herum und vertrieb und applizierte persfinlich intrauterine Pessare. In 
einer mittelgrossen Stadt, durch die Kundschaft von etwa 100 Frauen 
verdSchtigt, wird sie verhaftet. Ihre Bestrafung konnte nur wegen 
fahrl&ssiger KSrperverletzung, nicht wegen des Einlegens der Instrumente 
erfolgen. 

Innerlich ist ja auch der Durchsetzung des Staatsinteresses an der 
Zeagungsfihigkeit seiner Burger eine Grenze gezogen, insofern als der 
Staat niemanden zmn^ugen zwingen kann. 
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Besonders klar nimmt, von dieser Tatsache ausgehend, v. Franqu6 
zu dieser Frage Stellung: „Die kunstliche Sterilisation geht den 
Slaat und den Jnristen gar nichts an“. Die juristische Stellung 
des Arztes kennzeichnet er mit folgenden Worten: „Ob der Arzt die 
Sterilisierung ausfuhren soli oder darf, ist kerne juristische, sondern 
eine rein medizinisch-ethische, fast mdchte man sagen, eine Gesckmacks- 
sache w . 

Auf die Frage der Sterilisierung aus sozialen und eugenetiscken 
Griinden wendet die Rechtswissenschaft einen bei Liszt sich findenden 
Grundsatz an: „Eine besondere Gruppe bilden jeue Eingriffe in recht- 
licli geschutzte Interessen, die sich als angemessene Mittel zur Erreichuog 
eines staatlich anerkannten Zweckes darstellen. Sie sind nacb allge- 
meinen Grunds&tzen als rechtm&ssige Handlungen anzusehen, kflnnen 
also niemals unter den Begriff einer Straftflt fallen 44 . 

Ein Sxztlicber Eingriff ist ein staatlich anerkannter Zweck, insoweit 
er eine hejlende oder bessernde Wirkung haben soil oder hat, mitbin 
also straffrei. Dagegen ist in Deutschland, im Gegensatz zur Schweiz 
und Amerika, die Rassenhygiene (Eugeuetik) wenigsteus vorerst kein 
staatlich anerkannter Zweck und mitbin Eingriffe sozialer oder eugene- 
tischer Indikationen strafbar. 

Wilhelm, der sich mit der juristischen Seite der Frage bescbaf- 
tigt hat, ist zu dem Schluss gekommen, dass in Deutschland in abseh- 
barer Zeit das Problem der Unfruchtbarmachung aus sozialer und sozial- 
politischer Indikation legislatorisch wohl kaum in Anspruch genommen 
wird, da doch selbst die Motive des Strafgesetzentwurfes es nicht der 
Muhe wert hielten, mit irgendeinem Wort die Unfruchtbarmachung oder 
Abtreibung aus sozialen oder sozialpolitischen Grunden auch nur za 
erwiihnen, geschweige die Frage des N2,heren zu er&rtern. 

Trotzdem ist in neuester Zeit folgender Entwurf eines Gesetzes 
gegen Unfruchtbarmachung und Schwangerschaftsunterbrechung vorge-, 
schlagen worden [Wissenschaftl. Rundschau, 18, S. 296 l )]. 

§ 1. Eingriffe oder Verfahren zum Zwecke der Beseitigung der 
Zeugung oder Geb&rf&higkeit eines anderen oder der Tdtung der Frucht 
einer Schwangeren sind nur zur Abwendung einer schweren, anders nicht 
zu beseitigenden Gefahr fur Leib oder Leben der behandelten Person 
zul^ssig und uur einem staatlich anerkannten (approbierten) Arzte er- 
laubt. 


1) Verfasser nicht zu ersehen. 
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§. 2. Der Ar,zt hat die im § 1 bezeichneten Eingriflfe oder Ver- 
fahren unverzuglich nach ihrer Vornahme dem zu9t&ndigen bearateten 
Arzt schriftlich anzuzeigen. Die Anzeige muss Vor- und Zuname, Wohn- 
ort und Wohnung der behandelten Person sowie Tag und Grund des 
Eingriffes oder Verfahrens enthalten. Bei Erkrankungen ist Grad und 
Verlauf der Erkrankung anzugeben. Wer als beamteter Arzt anzusehen 
ist, bestimmt die oberste LaudesbehSrde. 

V 

§ 3. Wer vorsUtzlich die Zeugungs- oder Geb&rfiQiigkeit eines an- 
deren rait dessen Einwilligung beseitigt, ohne nach § 1 hierzu befugt zu 
sein, wird mit Zuchthaus bis zu 3 Jahren, bei mildernden Umst&nden 
mit Gef&ngnis nicht unter 1 Monat bestraft. 

Wer vors&tzlich seine Zeugungs oder Gebarf&higkeit durch einen 
anderen beseitigen lksst, ohne nach § 1 hierzu befugt zu sein, wird mit 
Gefangnis bestraft. Der Versuch ist strafbar. 

§ 4. Enthalt Strafandrohung bei unterlassener Anzeige. 

Nach den obigen Ausfuhrungen fehlt diesem Gesetzentwurf die inner- 
lichfe Berechtigung. Der innerliche Widerspruch und die Unmoglichkeit 
einer Abgrenzung ist vielleicht am besten ans folgendem Satze der all- 
gemeinen Begrundung zuersehen: „Wenn indes der Entwurf von einer 
unter den obwaltenden Verb&ltnissen, zum mindesten moralischen 
und vaterlandischen Verpflichtung gesunder Frauen, Kinder zu 
geb&ren, ausgeht und ihnen verbietet ohne zureichenden Grund sich 
der Mdglichkeit dazu berauben zu lassen, so muss demgemkss auch die 
entsprechende Pflicht des Mannes, sich zeugungsf&hig zu erhalten, auf- 
g^tellt werden u . 

Auf Grund rein arztlicher Vereinbarung hat der &rztliche Kreis- 
verein Mainz in der Sitzung vom 15. Jauuar 1918 Leits&tze bei Sterili¬ 
sierung und artihziellem Abort aufgestellt, die einzuhalten, sich die Mit- 
glieder des Vereins verpflichteten. , 

Im wesentlichen besagen diese Leits&tze, dass 1. der Arzt nur aus 
medizinischer Indikation eine Schwangerschaft unterbrechen darf, und 
nicht aus sozialen und rassehygienischen Griinden. 2. Die Indikation 
durch ein Konsilium dreier Aerzte gestellt wird, und dass ein Protokoll 
aufgenommen wird, unter dem unter anderem die Einwilligung beider 
Ehegatten schriftlich niedergelegt ist. 

Auch hierin druckt sich das Bestreben aus, fur die Sterilisierung 
praktische Normen zu finden. 
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Zusammenstellnng der angefiihrten Falle. 


Lfd.- 

Nr. 

Autor 

Literatur 

Indikationen 

Sterilisierung*) 

1 

Meyer 

Monatsschr. f. Geb. und 
Gyn. Bd. 38 

ParanoiainGravid.,rezidivierend. 

Geeignet. 

2 

Strohmayer 

s. Literaturang. Nr. 39 

ParanoiainII.,VII.,VIII.Gravidit. 

Von St. angeraten. 

3 

Siemerling 

s. Literaturang. Nn 48 

Melancholic in 6 Graviditaten, re- 
zidivierend 

Geeignet. 

4 

Kehrer 

Hegar’sBeitr. z;Geb. u. 
Gyn. Leipzig. 

Manie in 3 Graviditaten, rezidi- 
vierend 

Ausgefiihrt. 

5 

Somon 

Monatsschr. f. Geb. und 
Gyn. 1913 

Manie in III. und IV. Graviditat, 
IV. prophylaktischer Abort 

Geeignet. 

€ 

Meyer 

Med. Klin. 1918. Orgi- 
nalfall. 

Psychose mitGraviditatskomplex 
in 4 Geburten 

Ausgefuhrt. 

7 

do. 

Monatsschr. f.Geb. und 
Gyn. Bd. 38 

Depression in Graviditat 

Von M. angeraten. 

8 

Siemerling 

s. Literaturang. Nr. 48 

Depression nach 3 schweren Ge¬ 
burten 

Von S. angeraten. 

9 

Semon 

Monatsschr. f. Geb. und 
Gyn. 1913 

Depression mit Graviditatskom- 
plex III. Graviditat 

Geeignet. 

10 

Haeberlin 

Med. Klin. 1916. 

Primar geschwachtes Nerven- 
system, Melancholie, schwere 
Neurasthenie 

Ausgefuhrt. 

11 

do. 

do. 

do. 

do. 

12 

do. 

do. . 

do. 

do. 

13 

do. 

do. 

do. 

do. 

14 

do. 

do. 

Neurasthenie 

do. 

15 

do. 

do. 

do. 

do. 

16 

do. 

do. 

Psychische Erschopfung durch 

8 Geburten, 2 Aborte 

do. 

17 

Kehrer 

Beitr. z. Geb. u. Gvn. 
Bd. 5 

Psychische Erschopfung durch 

7 Geburten 

do. 

* 

18 

do. 

do. 

13 Geburten 

do. 

19 

Griffith 

FromraelsJ ahresb .1912 

Depression mit Suizidgedanken 
im 3 Wochenbetten 

do. 

20 

Stoeckel 

Zentralbl. f. Gyn. 1915 

Psychische Erschopfung durch 

5 Geburten 

do. 

21 

Wolienberg 

Arch. f. Gyn. 1917 

Depression in IV. u. V. Graviditat, 
kiinstlicher Abort 

Geeignet. 

22 

Lienau 

Arch. f. Psych. Nr. 53 

Depression in V.Graviditat, kiinst- 
licher Abort 

VonStrohmay er 
angeraten. 

23 

do. 

do. 

Depression in 3 Wochenbetten. 
Suizidgefahr 

do. 

24 

Meyer 

Strohmayer im Placzek 
s. daselbst 

PsychischeErschopfungi.VI.Gra- 
viditat, kiinstlicher Abort 

Geeignet. 

25 

do. 

do. 

Psychische Erschopfung in I. und 
II. Graviditat, kiinstlicher Abort 

do. 

26 

Schroder 

Monatsschr. f.Gyn. 1913 

Psychose in 10 Graviditaten, 
kiinstlicher Abort 

do. 

27 

Siemerling 

wie oben 

Schwangerschaftskomplex, 7. Ge- 
burt 

do. 


1) Sterilisierung geeignet = von mir geeignet gehalten. 
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Zusammenstellung der angefiihrten Falle. (Fortsetzung.) 


Lfd.- 

Nr. 

Autor 

Literatur 

Indikationen 

Sterilisierung 

28 

Saenger 

Miinoh. med. Wochen- 
schrift. 1912 

Hysterie in VI. Graviditat 

VonStrohmay er 
angeraten. 

29 

Lienau 

Arch. f. Psych. Bd. 53 

Hysterie in 5 Wochenbetten 

Geeignet. 

30 

Hofmann 

Zeitschr. f.Geb. u. Gyn. 
Bd. 75 

Psychosen in Graviditat 

Ausgefuhrt. 

31 

do.* 

do. 

do. 

do. 

32 

Hohmann 

Inaug.-Diss. Heidelberg 
1910 

Psychiscbe Erschopfung durch 
zahlreiche Geburten 

do. 

33 

Siemerling 

wie oben 

III., VII., VIII. Graviditat, Ka- 
tatonie 

do. (?) 

34 

Oberholzer 

Inaug.-Diss. Halle 1911 * 

Dementia praecox-Schub in vor- 
letzter Graviditat, Gefahrdung 
der Kinder 

do. 

35 

do. 

do. 

Dementia praecox, Mord d. Kindes 

do. 

36 

Good 

i 

Bei Oberholzer 

Dementia praecox, im Anschluss 
an Graviditat 

do. 

37 

Kraepelin 

Lehrb. d. Psych. 

4 Katatonieschiibe in 4 Geburten 

Geeignet. 

38 

Hajos 

Zentralbl. f. Gyn. 1905 

Dement, praec. in II.,HI., IV.Gra¬ 
viditat, kunsjjicher Abort 

do. 

39 

Strohmayer 

Im Placzek s. Literatur- 
angabe Nr. 49 

Nach 4 Geburten, Dement, praec. 

Von St. angeraten. 

40 

do. 

do. 

VI, VII. Laktation, X. Graviditat, 
Dementia praecox 

do. 

41 

Saenger 

wie oben 

Katatonie in 2 Graviditaten, pro- 
phylaktischer Abort 

Geeignet. 

42 

Elfes 

Inaug.-Diss. Kiel 1912 

Dementia praecox in Graviditat 

Von E. angeraten. 

43 

do. 

do, 

do. 

do. 

44 

do. 

do. 

do. 

do. 

45 

do. 

do. 

do. 

do. 

46 

Haeberlin 

wie oben 

Epilepsiepsychose in Graviditat 

Ausgefuhrt. 

47 

do. 

do. 

do. 

do. 

48 

Rissm ann 

Zentralbl. f. Gyn. 1913' 

Epilepsie in 6 Graviditaten 

do. 

49 

Edel 

Zeitschr.f.Psych. Bd.64 

Epilepsie in I. und II. Graviditat 

Von Naecke ang. 

50 

Fellner , 

Nach Curschmann 

Epilepsie im Anschl. an Gravid. 

Von St. angeraten. 

51 

do. 

do. 

do. 

do. 

52 

do. 

do. 

do. 

do. 

53 

Curschmann 

Munch, med. Wochen- 
schrift 1904 

Epilepsiepsychose in VII. und 
VIII. Graviditat 

do. 

54 

Jolly 

Nach Strohmayer 

Epilepsierezidive in Graviditat 

do. 

55 

do. 

do. 

do. 

do. 

56 

do. 

do. 

do. 

do. 

57 

Audebert 

Zentralbl. f. Gyn. 1913 

do. 

Geeignet. 

58 

C. Meyer 

Arch. f. Psych. Bd. 55 

Epilepsie in 4 Wochenbetten 

do. 

59 

do. 

do. 

do. 

do. 

60 

Binswanger 

Nothnagel Bd. 12, H. 1 

Epilepsierezidive in Graviditat 

do. 

61 

Miihlbaum 

Prakt.Ergeb. d.Geb. u. 
Gyn. Bd. 6 

Chorearezidive in 3 Graviditaten 

Ausgefuhrt. 

62 

Hannes 

Prakt.Ergeb. d.Geb. u. 
Gyn. 1911 

do. 

do. 

63 

Lawson Tait 

Nach Strohmayer 

do. 

Geeignet. 
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xxu. 

Aus dem Hilfslazarett 27 a (psychiatrische Klinik) und dem 

Festungslazarett I ^Nervenstation) au Strassburg i. E. • 

Ueber nervos-psycliische Storungen im Verlauf 

der Malaria. 

Von 

Otto Schaefer. 

A. Mit der Ausbreitung des Kriegsschauplatzes nach Sudosten und 
gewissen Gegenden des Ostens, wo die Malaria eine endemische Krank- 
beit ist, sind die Krankkeitsziffern in der Armee an Malaria schnell 
gestiegen. In Deutschland hat man sicb yor dem Kriege fur das Studiura 
der Malariakrankheiten nur wenig interessiert. Infolgedessen war auch 
bei den deutschen Aerzten die Kenntnis von der Behandlung und den 
eventuellen Folgen der nicht genugend behandelten Malaria gering, und 
die Richtlinien fur die Malariabehandlung, die die Medizinalabteilung 
des preussiscken Kriegsministeriums ini Herbst 1016 herausgab, waren 
nicht ganz zureickend. Bei der Malaria tropica, die in der Mehrzahl 
der Ffille in Mazedonien vorkommt, wird das Nervensystem gern in Mit- 
leidenschaft gezogen. — Nach den Berichten in der Literatur hat ubri- 
gens die Art der Malariaerkrankung, ob tropica, tertiana oder quartana, 
auf das Entstehen nervbser Erscheinungen anscheinend keinen Einfluss. 

In Anbetracht der Wichtigkeit psychisch-nervdser Erkrarikungen im 
Gefolge der Malaria zur heutigen Zeit durfte es am Platze sein, eine 
kurze literarische Zusammenstellung des bislang hieruber Bekannten zu 
geben und uber einige selbstbeobachtete Falle .zu berichten. 

B. FranzOsische Autoren teilen die haufigsten nervbsen Stdrungen 
im Verlauf der Malaria in Neuralgien, Neuritiden und L&hmungen ein. 

Die Neuralgien k5nnen jeden sensiblen und gemischten Nerven befallen. 

Die Ursache der Neuralgien soil Hyperamie der Nerven infolge des toxi- 
schen Reizes der Malariaplasmodien sein. Die Neuralgien sollen die 
Fieberanf&lle der Malaria ersetzen konnen. Auf 414 Malariaf&lle, die 
Griesinger in Tubingen behandelt hat, beobacbtete er 13 Mai Trige- 
minusneuralgien, sieben Mai neuralgische Schmerzen des Kopfes, einmal 
Pharynxneuralgie und einmal Iuterkostalneuralgie. Im allgemeinen 
unterscheidet man Gesichtsneuralgien, Zwerchfellneuralgien, Hinterkopf- 
neuralgien, Ischias, Blasenneuralgien, Hodenneuralgien, Herz-, Magen-, 
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Darm- und Brustneuralgien. Wfihrend die Neuralgien die akuten peri- 
pheren nerv5sen Stfirungen im Laufe der Malaria yerkfirpern, haben wir 
bei der Neuritis die chronische Form der Stfirung vor uns. In der 
Regel sind die Neuritiden von der gemischten Form, d. h. auf sensible 
* und motorische Nervenfasern gleichzeitig ausgedohnt, doch sind zuweilen 
auch rein motorische beobachtet worden. Bei der Malarianeuritis siud 
meistens die Streckseiten der unteren Extremitfiteh befallen. 

Wie bei alien Neuritiden tragen Kfilte, Uebermfidung und Alkohol- 
missbrauck auch ihren Teil zum Entstehen der Malarianeuritiden bei. 
Im Gegeosatz zu den Neuralgien sind die Neuritiden von einer organi- 
schen Verfinderung des Nerven begleitet. Man wird indessen leicht ein- 
sehen, dass die Schfidigung des Nerven, wodurch L&hmung und Empfin- 
dungslosigkeit hervorgerufen# wird, zur selben Zeit von schmerzhaften 
Neuralgien begleitet sein kann. Sobald die Neuritis lSngere Zeit dauert, 
ffpringt die Atrophie der beteiligten Muskeln ins Auge, die mit EaR 
verbunden ist. Unter der Behandlung verschwindet eine Polyneuritis 
infolge von Malaria nur langsam. Bezuglich der Hfiufigkeit von Neuri¬ 
tiden im Verlauf der Malaria ist die Beobachtung von Triantaphyllides 
wichtig, der von 1000 Malariakranken, die er in Batum beobachtet hat, 
nur einenFall von Neuritis ulnaris und vier F&Ue von Polyneuritis feststellte. 

Pathologisch-anatomisck hat man immer bei der Autopsie eine 
ausgesprochene interstitielle und h&morrhagische Neuritis, mit sp&rlichen 
und wahrscheinlich nur sekund&ren Ver&nderungen der Nervenfasern 
gefunden, mit Ausnahme von seltenen Fallen parenchymatfiser Neuritis. 

Aim6 Gautray, hat die nervfisen St5rungen im Verlauf der Malaria 
folgendermassen eingeteilt: 

A. . Deberblick fiber die allgemeinen nervosen Symptome. 

1. Kopfschmerzen. 

2. Delirien. 

3. Koma. . 

4. Epileptiforme Zuckungen. 

5. Tetanische Koutraktionen. 

B. Beschrankung auf bestimmte Kfirpergegenden. 

1. Neuralgien. 

2. Neuritiden und Polyneuritiden. 

3. Pseudosystem-Erkrankuugen (pscudosysteraatisS). 

a) zerebrale, 

b) bulbare, 

c) medullare. 

4. Neurosen. 

C. Vasomotorische Storungen. 
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Kopfschmerzen, Delirien, Koma, epileptiforme Zuckungen und teta- 
nische Kontraktionen sind alles zentrale StSrungen in akuter Form, 
d. h. ausgeldst durch die Toxine dier Malariaplasmodien. Kopfschmerzen 
begleiten fast jeden Malariaanfall, aber mitunter sind sie von einer 
solchen Intensity, dass die Patienten meinen, ihr Kopf musse platzen. 
Die Delirien haben gegenuber den anderen Infektionskraukheiten nichts 
Besonderes. Das Koma ist immer eine ernste Form der Malaria und 
auf die toxische Schadiguug des Grossbirnes durch die Malariaplasmo¬ 
dien zuruckzufuhren. Epileptiforme Zuckungen sind eine seltene Form 
der Malaria und bisher nur durch die Verdfifentlichungen Laveran’s 
in der Literatur bekannt gewesen. Aber in) Jahre 1918 hat van Driel 
in der Nederl. Tijdschrift v. Geneeskunde 1918, 1. H&lfte, No. 16 zwei 
Falle beschrieben, in denen nach Malaria tertiana schwere epileptische 
Zuckungen auftreten. Der erste betraf einen europaischen Matrosen, 
welcher auf der See westlich von Sumatra an einem epileptiformen 
Anfall erkrankte. Die Muskelkrampfe beschr&nkten sich jedoch auf den 
rechten Arm und die rechte Gesichtsh&lfte. Zungenbiss feblte, das Be- 
wusstsein ging nicht ganz verloren.. Nach dem Anfall blieb eine rechts- 
seitige Fazialisparese zuruck. Lues und erbliche Belastung waren aus- 
zu schliessen. Heilung durch Chinin und Klimawechsel. 

Der zweite Kranke war wegen seiner vermeintlich durch zu starken 
Chiningebrauch hervorgerufenen Anfklle aus Indien nach Holland zu- 
ruckgeschickt worden. Den Krkmpfen ging ein Gefuhl voraus, als ob 
die Kehle zugeschnurt wurde. Ein Schluck Wassers unterdruckte bei 
Eintritt dieser Mahnung manchmal den Anfall, wclcher ebenfalls vor- 
wiegend den rechten Gesichtsnerveu betraf. Oft folgte bei Fortbestehen 
der ParSsthesie im Kehlkopfe ein schwerer Krampfzustand, in welchem 
der Kranke dyspnoisch wurde, sich auf den Rucken warf und erbrach. 
Pupillen waren erweitert und lichtstarr. Nach den von Driel selbst 
beobachteten Anf&llen blieben links Parksthesien in der Hand und 
Stauungspapille mit Blutpunkten zuruck. Schon nahm man einen Hirn- 
tumor an und dachte an Trepanation, als unter Gelbfkrbung der Skleren 
intermittierendes Fieber auftrat. Das Blut wurde jetzt untersucht und 
die Erreger der Malaria tertiana gefunden. Allmabliche Heilung durch 
vorsichtige Chininbehandlung. 

Tetanische Kontraktionen sind eine sehr ernste Form der Malaria. 
Die gewobnlichen Symptome des Tetanus: Trismus, Nackensteifigkeit 
und Kontrakturen sind zu beobachten. Kurzlich ist in der Berliner 
klinisehen Wochenschrift, Jahrgang 1916, S. 299, im Verein deutscher 
Aerzte zu Prag ein Fall von Malaria (perniciosa comatosa) verofiFent- 
licht worden mit St5rungen von Seiten des Gehirns, bestehend in athe- 
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totischen Bewegungen, dysarthriscben SprachstCruogen und Pares© des 
rechten Armes, die auf Chinin prompt heilten. Wie auch hier, so sind 
Lahmungen in einzelnen Nervengebieten keineswegs so selten; denn erst 
jungst ist von Forster iu der Monatsschr. fur Psychiatric, Band 40, 
S. 262, ein Fall beschrieben, bei dem es sich am eine isolierte Lah- 
mung der motorischen Fasern des Nervus musculocutaneus im Anschluss 
ap eine kiirzlich uberstandene Malaria handelte. 

Schon die Italiener, spater andere, haben auf das Zusammentreffen 
von multipier Sklerose mit voraufgegangener Malariainfektion hinge- 
wiesen, beziehungsweise Falle beschrieben, in denen bei Malaria Nerven- 
stdrungen unter dem Bilde multipier Sklerose auftraten, ohne aber eine 
kausale Beziehung zwischen Malaria und multipler Sklerose iiberhaupt 
finden zu kflnnen. Wir werden unter unseren Fallen einen von schwerer 
Malaria relativ Genesenen finden, bei dem nervdse Erscheinungen auf¬ 
traten, die dem Symptomenkomplex der multiplen Sklerose sich an- 
nahern. Bisweilen kflnnen die Kranken auch das typische Bild der 
Bulbarparalyse darbieten. Es sind das Endzustande der Malaria: bul- 
bare Stbrungen, spastischer, ataktischer Gang, positiver Romberg, starke 
Unsicherheit beim Kniebackenversuch, positives Babinskisches Phanomen. 
Es sind ferner auch Hemi-, Para- und Monoplegien mit und ohne Aphasie 
als durch Malaria bedingt beschrieben worden. So sah Mine in sechs 
Fallen von ganz akuter Malaria tropica motorische Aphasie auftreten, 
die unter Chiningebrauch in 11—42 Tagen wieder zuruckging. Ein- 
wandfrei ist der von Deutmann in der Literatur beschriebene Fall, 
in dem sich im Anschluss an eine vernachlassigte Malaria tropica eine 
liuksseitige Hypog loss asp arose, Dysarthrie und Ataxie des linken Armes 
entwickelteo. Die Ataxie ging bei entsprechender Chinintberapie vdllig 
zuruck, die Hypoglossusparese und die Dysarthrie nur zum Teil. In 
der Literatur nicht beschrieben sind die nach meiner Beobachtung nicht 
selten nach Malaria auftretenden allgemeinen nervdsen Beschwerden: 
Unruhe, Schlaflosigkeit und allgemeihe neurasthenische Beschwerden. 
Auch das Gedachtnis leidetr in der Regel erheblich, die allgemeinen 
Interessen sind stark abgestumpft. Besonders die Auffassungsgabe leidet 
sehr und der Geschlecbtstrieb ist haufig ganz erloschen. (S. die spater 
genauer angefuhrten Beobachtungen.) 

A lie die letztgenannten Stdrungen leiten schon uber zu den bei 
Malaria vorkoramenden Veranderungen der Geistestatigkeit. Die Kranken 
kbnnen nicht nur delirieren oder in Krampfe verfallen, sondern es konnen 
sich richtige schwere Psychosen entwickeln. So beobachtete Ziemann 
in Kamerun Verfolgungswahnsinn w&hrend des Fieberanfalles. Dnd 
Robert Viscarino, der die Malariaf£lle der I. medizinischen Klinik 
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zu Munchen in den Jahren 1892 bis 1907 zusammengestellt hat, beob- 
achtete mit Einsetzen des Fiebers eine akute Psychose, die sich iu 
Angst, motorischer Unruhe und Halluzinationen kusserte, aber mit dem 
kritischen Abfall der Temperatur verschwand. 

Welchem Moraente im Verlaufe der Malaria ist die Entstehung der 
Psychose zuzuschreiben? — In Frage kftmen die den Fieberanfall be- 
gleitende Temperaturerhflhung, die Toxine der Malariaplasmodien oder 
die Erschopfung und geringe Widerstandsfahigkeit des Organismus durch 
die lange Dauer der Krankheit. Die Frage, ob Fieber oder Toxin wir- 
ken, ist viel erflrtert worden. Man kann jetzt wohl mit Bestimmtheit 
sagen, dass das Fieber bezw. das Steigen der Kflrperwkrme nur eine 
untergeordnete Rolle spielt, wenn diese Mitwirkung auch keinesfalls 
geleugnet werden kann. Fur eine spezifische Wirkung der Malariapara- 
siten spricht 

•1. das Vorkommen von Initialdelirien, 

2. von intermittiereuder Psychose 

ohne Fieber bei sichergestellter Malaria. Auf Grand seiner Beobach- 
tungen in verschiedenen Gegenden Bulgariens will Pasmanik den durch 
die lange I^auer der Krankheit geschwkchten K5rper und die damit 
verbundenen Organverknderungen fftr den Ausbruch der Psychose ver- 
antwortlich gemacht wissen. 

Pasmanik beobachtete in Bulgarien 5412 Malariakranke, darunter 
106 Kranke, die psychische Komplikationen aufwiesen, d. i. 2 pCt. aller 
Faile. In keinem dieser 106 Falle vermochte er eine neuropathische 
Pr&disposition zu erkennen im Gegensatz zu Kraepelin, der in 25pCt. 
aller von ihm aus der Literatur zusammengestellten Falle eine solche 
angegeben fand. Es liegt indessen auf der Hand, dass kbrperliche 
Strapazen, Entbehrungen und Aufregungen, wie sie der Krieg mit sich 
bringt, geeignet sind, den Ausbruch von Nerven- und Geistesstorungen 
zu begunstigen, und so auch bei der Malaria dek Frontsoldaten begun- 
stigend ^uf die Entstehung von psychischen oder nervflsen St5rungen 
einzuwirken. — Von den 106 Kranken Pasmanik’s entfallen 44 Falle, 
d. i. 41,6 pCt. auf das m&nnliche, 62 Falle, d. i. 58,4 pCt. auf das 
weibliche Geschlecht. Im Gegensatz dazu zeigen nach Kraepelin 
Manner, selbst wenn man berucksichtigt, dass sie statistisch viel starker 
als die Frauen von der Malaria heimgesucbt werden, baufiger psychische 
Stbrungen als Frauen. Man wird aber den Angaben Pasmanik’s 
grossen Wert beimessen durfen, weil sie aus eigenem grossen Beobach- 
tungsmaterial stammen,„wahrend Kraepelin seine Falle aus der Lite¬ 
ratur zusammengestellt hat. Nach Pasmanik gehbren die Malaria- 
psychosen in das Gebiet der depressiven Psychosen. * Gemeinsam ist 
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ihnen alien die Herabsetzung der geistigen Tatigkeit, die in ihrem 
h6chsten Grade in der Form des komato-sopordsen Znstandes oder aher 
in der Form der sogenannten akuten Demenz oder in der Form der 
Melancholia agitata auftritt. Die komato-soporosen Zustande sind im 
allgemeinen nur bei Kindern anzutreffen, dagegen ist die Melancholia 
agitata die charakteristischste Form der Erwachsenen, und zwar haupt- 
sachlich in den Fallen, wo die cbronische Malaria von hohen Tempe- 
raturen begleitet ist. Die dabei sehr reichlich auftretenden Gesichts- 
und Gehdrshalluzinationen fuhren zu Verfolgungsvorstellungen, daraus 
entsteht sekundar oft die Erregung. Nach Pasmanik schwankt die 
Dauer der Malariapsyckosen zwischen vier Tagen und drei Monaten. 
Schon Griesinger bat darauf hingewiesen, dass es neben den Inter- 
mittensanfallen aquivaleute intermittierende psychische Storungen gebe, 
die durch eine besondere Lokalisation des Intcrmittensgiftes bedingt 
seien. Kraepelin und v. Krafft-Ebing haben diese Psychosen, die 
zwar auch wie die oben genannte psychische St&rung von agitiert- 
melancholischer Natur sind, aber im Gegensatz zu dieser in typischen 
Intervallen auftreten, als Psychosis typica bezeichnet. 

Nach Kraepelin soil sich auf dem^Boden der Malariakachexie 
die Dementia acuta stupida entwickeln kOnnen. Dagegen sollen nach 
Bonhoeffer sich im Stadium der Malariakachexie langerdauernde Psy¬ 
chosen entwickeln, die teils den Charakter der Amentia, der Halluzi- 
nose, teils den des Korsakow’scben Symptomenkomplexes tragen. 

C. Das Charakteristischste des Befundes am Nervensystem bei den 
Autopsien Malariakranker bilden die in den verschiedensten Organen 
nachweisbaren Pigmentanhaufungen. Am meisten fallen die Verande- 
rungen am Gehirn der an Malaria perniciosa Verstorbenen auf. Die 
Kortkalsubstanz, oft auch die Hirnganglien, zeigen eine rauch- bis 
schiefergraue, ja grau-schwarzliche Verfarbung. Dieselbe ruhrt her von 
den massenhaft in den Kapillaren, teils in den Endothelien, teils noch 
in den-parasitenhaltigen Blutkorperchen befindlichen Pigmenten. Ganze 
Kapillargebiete sieht man wie ausgegossen mit Plasmodien in ihren 
verschiedensten Entwicklungsstadien. Auch die mehr oder weniger zahl- 
reich vorhandenen Blutpunkte, die man als Kennzeichen einer „punkt- 
fdrmigen hamorrhagischen Enzephalitis u aufzufassen hat, sind ein ein- 
drucksvolles Phanomen bei den Sektionen schwerer Gehirnmalaria. Im 
Laufe des Krieges hat man in Mazedonien Gelegenheit gehabt, viele. 
Sektionen an Leuten zu machen, die entweder a ohne vorher * nervOse 
Symptome zu zeigen, plotzlich im Koma starben, oder schon bei Leb- 
zeiten schwere klinische Veranderungen am Nervensystem dargeboten 
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hatten. Von franzflsischen, italienischen und amerikanischen Autoren 
ist die pathoh)gische Anatomie des Zentralnervensystems der Malaria 
ziemlich genau bescbrieben worden. Insbesondere hat Cerletti mit 
den modernen feinen histopathologischen Untersuchungsmetboden zw5lf 
Gehirne von Malaria perniciosa-F&llen im Alzkeimer’scken Laborarium 
untersucht. Er besokreibt neben der masSenhaften Ueberschweramung 
der Hirngefasse mit Parasiten, Wucherungserscheinungen an den Gef&ss- 
wandzellen, Loslbsung derselben, starker Erweiterung und Anfullung 
des adventitiellen Lymphraumes mit grossen Mengen von Abbaustoffen, 
Vorkommen sp&rlicher Griippen von Lymphozyten und Plasmazellen in 
den Lymphraumen und dem Vorhandensein frischer puuktftjrmiger Blu- 
tungen in der Markleiste folgende krankhafte Ver&nderungen: Die wei- 
- chen Hirnbfiute zeigen eine liochgradige Beteiligung an dem Krankkeits- 
prozess, akute uud schwere Ganglienzellenver&nderungen linden sich, 
ferner Herde aufgeschwollener Nervenfasern, die in Beziekung zu Ge- 
fftssen steken, progressive und regressive Ver&nderungen der Glia mit 
Auftreten zahlreicher amSboider Gliazellen, die zum Teil aus Astrozyten 
in amSboide Formen umgewand^lt sind. 

In neuester Zeit hat in einem vorlaufigen Bericht des Archivs fur 
Schiffs- und Tropenbygiene 1917 Durk das Interessanteste uber seine 
Malariasektionen als Armeepathologe einer Heeresgruppe im Sudosten 
verbffentlicht. Nach ikm wirken die Endothelien der mit den Plasmo- 
dien angefullten Gefasse als Makrophagen gegenuber den pigmentierten 
Ruckst&nden der Plasraodien. Aber im Kampfe mit den Parasiten unter 
liegen die Endothelien: sie 16sen sich von der Wandung, beginnen zu 
wandern und werden amSboid. Ein allerdings nickt konstanter Behind 
ist das Auftreten einer eitrigen Leptomeningitis in Folge der Malaria- 
infektion. Wohl immer vorhanden, aber graduell sehr versckieden, ist 
die perivaskulSre besonders perikapill&re Gliazellenwuckerung. Sie ist 
keineswegs charakteristisch fur die Malaria, sondern findet sick bei 
zahlreichen entziindlicben und degenerativen Prozessen des Zentralnerven¬ 
systems wie bei der progressiven Paralyse, bei arteriosklerotischen und 
arteriitischen Schwund prozessen des Gehirns, als Begleiterscheinuug 
syphilitischer und tuberkuldser Infektion usw. — Im weiteren Verlaufe 
kommt es zu einer protoplasmatischen Ansckwellung der gewuckerten 
Gliazellen. Sie werden mobil und treten als amoboide Gliazellen reihen- 
oder haufenweis ins umliegende Gewebe, wobei ihre Zellleiber gleich- 
zeitig die hier unter dem Einfluss der Infektionssck£digung aufgetretenen 
Abbauprodukte aufnehmen. Wie bei den versckiedenartigsten Krankheits- 
prozessen des Gekirnes tritt auck bei der Malaria perniciosa eine Tra- 
bantenzellenwucherung auf, die sick aber hier kauptsachlick an den 
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Ganglienzellen der tiefen Grosshirnrindenschichten abspielf und im ubrigen 
sehr ungleichmassig uber die verschiedeneo Gehirnregionen verteilt ist. 
Das charakteristischste Merkmai der Malariainfektion und wohl erst 
jetzt im Kriege zum ersten Male beobacbtet, ist das Auftreten umschrie- 
bener Zfllkndtchen, Zellproliferationen, die unter dem Einfluss des 
Malariagiftes auf das Gewebe entstehen und in die Gruppe der infek- 
tiftsen Granulome einzureihep sind. Durk bat diese Bildungen mit dem 
Namen Malariagranulom belegt. Am reichlichsten zu fintlen sind 8ie 
in den Fallen, die sich durcli die punktf5rmigen Blutaustritte auszeich- 
nen. lhre Lieblingslokalisation ist die weisse Sustanz unmitt&bar unter 
der tiefsten Rindenschicht und in den Scheiteln der Markzungen. Sie 
bestehen aus ganz typischen kn5tchenfflrmigen Wucberungen von Glia- 
zellen, oft kombiniert mit extravasierten roten BlutkSrpercben. Die Biel- 
schowsky’sche F&rbung gibt Aufschluss dariiber, dass ein grosser Teil 
der Achsenzylinder wohl erhalten durch diaZellknfltchen hindurchzieht, 
was fflr die Deutung der nervflsen Folgezust&nde der Malaria ausser- 
ordentlich wichtig ist. Hierdurch ist gleichzeitig verstandlich, dass auch 
bei vollst£ndig ausgeheilter Malaria nervdse VerSnderungen zuriickbleiben 
k5nnen, die einer anatomischen Grundlage nicht entbehren und wobei 
im anatomischen Bilde die Aehnlichkeit mit gewissen histopathologischen 
Ver&nderungen bei multipler Sklerose auffallend ist. 

Einige Worte nocb uber die in der Literatur niedergelegten Ergeb- 
nisse bezuglich der Lumbalpunktion! Besonders franzdsische Autoren 
haben bei ihren Malariakranken die Lumbalpunktion ausgefuhrt. Ein 
Autor stellte bei 10 Fallen die Lumbalpunktion an. Nur einmal fand 
sich Lympbozytose, und gerade bei diesem Manne waren klinisch keine 
nerv6sen Symptome nachzuweisen. Gerade in den Fallen, wo die Lum¬ 
balpunktion kein patbologisches Ergebnis zeitigte, wurden die Patien- 
ten teilweise sogar im Koma eingeliefert. 

D. Es sollen im Folgeuden die von mir beobachteten F&lle zu- 
n&ehst beschrieben werden, im Anschluse daran kritisch besprochen und 
endlich ein Bericht uber in einem Malarialazarett wahllos herausge- 
griffene und auf psychisch-uervose Elementarstflrungen (mit Ausschaltung 
aller grob organischen Nerven- und psychischen Erscheinungen: Neu- 
ritiden, LShmungen, Aphasien und Psychosen) untersachte F&lle ge- 
geben werden. 

Fall 1. Heinrich Lu., 30 Jahre alt, von burgerlichem Beraf Heizer. 

Vorgeschiohte: Will fruher immer gesund gewesen sein, wahrend 
seiner aktiven Dienstzeit habe er in Mainz Schanker gehabt. — Am 1. Mobil* 
machungstage wurde er als Dragoner eingezogen und hat die Feldziige in 
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Frankreich, Tirol, Serbien und Mazedonien miigemacht. Im Sommer 1916 batte 
er in Mazedonien einmal 14Tage Fieber, nabm darauf Cbinin und macbte dann 
weiter Dienst. Os tern 1917 machte sich die Malaria wieder bemerkbar. Er 
kam in das Kriegslazarett nach Ueskiib, wo Malaria tropica festgestellt wurde. 
Von dort entlassen kam er bald wieder ins Lazarett, wurde nacb Deutschland 
abtransportiert und war in der Folge unter den verschiedensten Diagnosen, 
(11. 4.—11. 5. 1917 in einem Feldlazarett, Diagnose „Yerblodung u ; 6. 7. bis 
20. 9. 1917 in einem Feldlazarett, „Psychogener Verwirrtheits- und Stupor- 
znstand, Paralyse nicht sicher auszuschliessen 14 ), in zablreichen Lazaretten, 
bis er am 8. 1. 1918 der hiesigen Nervenklinik tiberwiesen wurde. Mitte Fe- 
bruar 1918 wurde er von bier zur Ersatz-Eskadron als „g. v. Heimat (Innen- 
dienst) w entlassen. Er bekam 14 Tage Erholungsurlaub* Am 3. Marz (einen 
Tag vor Urlaubsablauf) fuhr er von Hause weg, in der Absicht, zum Truppen- 
teil zurtickzukehren. Da er aber fiirohtete, er wurde dort wieder in ein Nerven- 
lazarett kommen, „da ich immer Dummheiten mache u , batte er sicb anders 
entschlossen und sei nach Lindau am Bodensee gefabren, um in die Schweiz 
zu kommen. Von Lindau aus sei er einige Stunden gelaufen, sei aber kurz 
vor Begrenz von osterreichiohen Soldaten angehalten worden. Auf seine An- 
gaben hin, dass er in die Schweiz wolle, wurde er festgenommen und zum 
Truppenteil zuriicktransportiert. Hier ist er acbt Wochen in Untersuchungshaft 
gewesen und wurde dann auf Anordnung des Arztes am 6. 5. 1918 wieder der 
hiesigen Nervenklinik iiberwiesen. Erbebungen iiber das Vorleben des L. in 
Friedenszeit ergaben nichtsAuffalliges; er wird als geschickter und intelligenter 
Arbeiter geschildert, der ein anstandiges und korrektes Benehmen gezeigt babe. 

Bei der Aufnahme klagt er iiber Kopf- und Nackenschmerzen, Nacblassen 
des Gedaolitnisses und Scbwerfalligkeit im Denken. Grund der ersten Ein- 
weisung am 8. 1. 1918 war folgender: L. ist zum jetzigen Truppenteil erst am 
2. 1. 1918 durch Austausoh einer anderen Formation iiberwiesen worden. 
Gleich bei seinem Eintreffen ausserte er, die blaue Uniform unter keinen Um- 
standen anzuziehen, da nach dem Kriege die Welt unterginge und alles, was 
blaue Uniform trage, mit unterginge. Neigt zu Gewalttatigkeiten. 

Pat. bezeicbnet sich als gesund. Er ist 5rtlich nicbt, zeitlich aber 
orientiert. Sei hierher iiborwiesen worden, weil er den Truppenarzt um einen 
langeren Erholungsurlaub gebeten babe. Habe seit mehreren Tagen heftige 
Sticbe vom Hinterkopfe zur linken Schlafe. Sei nicbt erregt gewesen. Habe 
nichts Anffalliges beim Truppenteil bemerkt oder angestellt. Habe keine An- 
falle, keine Traume, keine Erscheinungen, bore keine Stimmen, werde nioht 
verfolgt. Einmal im Vereinslazar'ett Weissenau (Wiirttemberg), Sommer 1917, 
habe er getraumt, ein Mann kame ins Zimmer, liefe auf ihn zu, ginge um sein 
Bett herum, darum habe er aufgeschrien. Ins Nervenlazarett sei er damals ge- 
kommen, weil er, wie ihm im Lazarett erzahlt worden sei, sich fur einen 
Serganten ausgegeben habe. Er habe damals Tage gehabt, an denen er nicbt 
wusste, was er redete. Getan habe er nie etwasUnrecbtes. Jetzt sei er gesund. 

167 ccm gross, kraftig gebaut und gut genahrt. Haut; am rechten Unter- 
arm Tatowierung. Innere Organe: o. B. C. N. S. Pupillen 1. == r., rund, 
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prompt© Reaktion auf Li. und Ca. Kein Nystagmus. Reflexe: Korneal: 
Konjunktival: herabgesetzt. Bauchdecken und Kremaster -f-. P* S. R. und 
A. S.R.lebhaft. Gaumen und Raohen herabgesetzt. Babihski undOppenheim: 0. 
Sensibiiitat: o. B. Motilitat: o. B. Lebhaftes Lidflattern. Bei Fusslidschluss 
Sohwanken und Umsinken. 

9. 1. Will nie nervenkrank gewesen sein, sei zwar wiederholt in Nerven- 
lazaretten gewesen, aber wcgen Malaria. Sei auch fruher nie nervenleidend 
gewesen. Habe z. Z. keine Beschwerden. Vor einigen Tagen, wie er zum Arzt 
gegangen sei, habe er Kopf- und Riickenschmerzen gehabt, habe deshalb urn 
Erholungsurlaub gebeten. Aber der Arzt habe gesagt, er musse ins Lazarett. 
Aufgeregt sei er nicht gewesen. Merkfahigkeit sehr gering, drei vorge- 
sagte einstellige Zahien werden nur zogernd, vier regelmassig falsoh nachge- 
sagt. Gibt auf Befragen an, das Gedachtnis habe sehr nachgelassen. — Be- 
nimmt sich sonst geordnet. Zeitlich und ortlich sehr ungenau orientiert. Be- 
hauptet, heute sei Mittwoch, der 4. odor 5., er befinde sich hier in Hagenau, 
sei vorgestern rait der Elektrischen von dor Kaserne hierher gefahren. Weiss 
nicht, dass er sich in Strassburg befindet, konne sich noch erinnern, dass er 
mit einem Untflfz. in Hagenau die Kaserne verlassen habe, sei dann direkt in 
die Elektrische gestiegen. Von einera Transport und einer Bahnfahrt weiss 
er nichts. 

Sommer 1917 nach der Malaria habe er schon einmal solche Zustande ge¬ 
habt, in denen er nach Aussagen von Kameraden dumraes Zeqg geredet habe, 
sei damals nicht klar bei sich gewesen. Nie Anfalle. 

14. 1. Bezgl. des Transportes von Hagenau hierher und evtl. in Betracht 
kommenderVorkommnisse bei der Truppe besteht noch Amnesie. Merkschwache 
unverandert. Es gefalle ihm hier nicht, wolle weg, wieder. Dienst machen. 

21. 1. Zeitweise Kopfschmerzen, sonst habe er keine Beschwerden. Seine 
Zukunft denke er sich so, dass er vielleicht reklamiert werden konne, jeden- 
falls mochte er gem von hier weg. Ueber seine friiheren Lazarettbehandlungen 
bestehen nur ganz ungeniigende Erinnerungen. Dass er einmal geglaubt habe, 
einen Oberleutnant erschossen zu haben, weiss er nicht mehr. Habe zweimal 
Lues gehabt, das erste Mai vor, das zweite Mai wahrend der aktiven Dienstzeit. 
Die letzte Blutuntersuchung ist offenbar in Giessen gemacht worden. 

26. 1. (Etwas von Nisch gehort?) Besinnt sich lange: „Ja, in Serbien, 
davon habe ich gehort. 14 „Zwei Tage auf Riickmarsch dort.“ — Auf Befragen: 
dort im Lazarett gewesen, von Mazedonien dorthin, dann nach Deutschland. 
In Heilanstalt Giessen seien viele Verriickte gewesen. Ich war nicht verruckt, 
da brauchten sie mich garnicht dahinzu tun. Hier, in Strassburg, Nervenklinik. 
Wegen Urlaub sollte ich hierhergehen und dann musst ich bleiben. Masse hier 
bleiben, bis er herausgeworfen werde. Da konne man noch verruckt werden, 
wenn man es noch nicht sei. Man stiere den ganzen Tag herum, mache sich 
Gedanken, weshalb man hier eingesperrt sei und wisse gar nicht, warum. 44 
Habe nichts vom Weltuntergang erzahlt (s. Truppenbericht). Kopfschuttelnd 
und lachelnd bestreitet P. Bericht. Anwortet im iibrigen sehr gereizt. Will 
von Hindenburg’s Brief nichts wissen. Wolle jetzt blaue Uniform anziehen. 
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Negiert die Fragen mit Sinnestauschungen usw., ziemlich indolent. Heute 


Samstag 24. oder 25. 
Merkfahigkeit: 

1. 5 7 11 15 

5 7 15 

2. 5 7 11 

erneut 

3. sofort 5 7 15 

4. 10Sek.9 5 15 


. 1918, 1 / 2 6Uhr abends. 

5. 5 7 11 15 9 
5~9~7~5 

6. 3X4 = 12 
5 3 8 

53 8 

Aufgabe?) 5 9 


7. 2x2 = 4 
1X1 = 1 
2X2 = 4 
1X1 = 1 

8. Datum? 

Samstag, 23., 24. 

Januar 1918. 


Rechenaufgabe? 


31. 1. Unauffalliges Verhalten in der Abteilung. Halt sich fur gesund; 
will entlassen werden. 

7. 2. Zeitlich orientiert. Klagt uber standiges Ohrensausen. Er habe 
allerdings Momente, in denen er in Gedanken versunken mit einem Mai weg 
sei, gar keine Gedanken mehr habe, an der Stejle bleibe, wo er gerade sitze 
oder stehe und aus diesem Zustand wie aus einem Schlaf erwache. Au die 
vom Truppenteil gemeldeten Aousserungen anlasslich der Einkleidung er- 
innere er sich durchaus nicht; trage allerdings lieber Feldgrau als wie blau, 
wie andere Soldaten auch. Mit Ideen wie „Weltuntergang“ habe er sich nie 
beschaftigt. Habe in fruheren Jahren nie Zciten gehabt, wo er anders gewesen 
sei als sonst. Dass beim Truppenteil s.Z. von der Beforderung der alten Leute 
zu Sergeanten gesprochen wurde, weiss er noch, er habe auch dariiber nach- 
gedacht, aber sich keine besonderen Gedanken gemacht. Dass er von seiner 
Beforderung usw. erzahlte, weiss er erst vom Arzt und den Kameraden, die 
das spator erzahlten. — 

Bei der zweiten Aufnahme am 6. 5. 1918 fand sioh folgendes: Seit er in 
Mazedonien war, habe er standig Kopfschmerzen, als ob eine schwere Bleiplatte 
auf dem Kopf laste. Auf die Frage, wie er dazu gekommen sei, fahnenfliichtig 
zu werden, antwortet er, er wisse es selber nicht. Macht auffallend gleich- 
mutigen und abgestumpften Eindruck. Klagt fiber allgemeine Mattigkeit, Kopf¬ 
schmerzen und unruhi,gen Schlaf. Sinnestauschungen und Wahnvorstellungen 
negiert er. 

Bei naherer Exploration ergeben sich aber doch gewisse Beziehungsideen. 
Nach der Riickkehr zur Truppe habe er sich ins Feld gemeldet, sei aber mit 
seinem Wunsche abgewiesen worden. Das kam daher, weil er in der Irrenan- 
stalt gewesen sei. Auf der Strasse hatten ihn die Leute angeschaut, die ibn 
sonst nie angesehen hatten, und hatten Blicke gemacht, als ob sie Bescheid 
wussten. Sie hatten ihn angesehen, als ob er verruckt ware. Das sei aber 
ganz und gar nicht der Fall. 

12. 5. Ruhig und gelassen. Sprioht mit matter Stimme und tragt die 
gleioben Klagen vor. Von den fruheren Vorfallen weiss er nur wenig Bescheid. 
Sinnestauschungen negiert er. 
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20. 5. „Zu Hause guckten mich die Leute an, als ob sie gewasst hatten, 
wo ich gewesen bin. u Frdher batten es nur Bekannte getan, jetzt alle Leute. 
Er denke, sie hatten liber ihn gesprochen und sich gegenseitig berichtet, er 
sei verriiokt. Sonstige Vorstellungen negiert er. 

22. 5. Blutausstrich: Kein Befund fur Malariaparasiten sprechend. 

24. 5. Wassermann’sche Reaktion negativ. 

30. 5. Kr. U. Zeugnis. 

Bleibt bis zur Beurlaubung in die Heimat im Lazarett. 

Bei der Gerichtsverhandlung wegen Fahnenflucht wird Lii. der Schutz 
des § 51 des Strafgesetzbuches fur das Deutsche Reich zugebilligt. 

Zusammenfassend ist folgeddes zu sagen: Bei Lu. bestehen neben 
einer grdsseren Reihe subjektiver nert^Sser Beschwerden (Kopfschmerzen 
usw.) objektiv ziemlich ausgesprochene Merkschw&che und gesteigerte 
Erregbarkeit, ferner mangelnde Regsainkeit, geringe gemutliche AnteiL 
nahme und Neigung zu impulsiven Handlungen. Daneben machen sich 
aber auch noch akutere psychotische Symptom© geltend: gelegentliche 
zeitliche und Ortliche Desorientierung und Verfolgungs- und Beein- 
tr&chtigungsvorstellungen. Ob die Stflrungen der Ausdruck einer 
geistigen Ver&nderung sind, die der Dementia praecox - Gruppe zu- 
zurechnen sind, oder im Zusammenhang mit der im Feldzuge erworbenen 
Malaria stehen, muss dahin gestellt bleiben. Jedenfalls ist Lu. nickt 
als reiner Fall einer psychischen Ver&nderung im Gefolge der Malaria 
zu bezeichnen; es kann vielleicht die schon wAhrend der aktiven Dienst- 
zeit erworbene Syphilis bei der Verursachung der jetzigen geistigen 
Stflrung eine Rolle spielen, obwobl der Wassermann negativ ist. — 
Dagegen, wie auch gegen Dementia praecox, spricht allerdings, dass 
die psychischen Ver&nderungen vor der Erkrankung an Malaria nicht 
bestanden haben und schon bald nach dem Erwerb der Malaria auf- 
getreten sind. 

Fall 2 . Feldhilfsarzt Sch., 27 x / 2 Jahre alt, yon biirgerlichem Berufe 
cand. mod. 

Vorgesohiohte: Sch. wird am 26.5. 1918 der hiesigen Nervenklinik 
iiberwiesen. Nach Meinung des iiberweisenden beratenden inneren Mediziners 
einer Armee leidet er an multipier Sklerose. Sch. war fruher nie krank, seit 
Februar 1915 ist er im Felde. Von Oktober 1916 bis 2. Januar 1917 war er 
an Malaria tropica erkrankt. Im Verlaufe der Malaria machten sich Sprach- 
storungen bemerkbar: die Sprache wurde langsamer, fast skandierend. 
Anamnestisch spricht nichts fiir Lues. 

Befund: Massiger Ernahrungszustand. Gesichtsfarbe grau. Keinlkterus. 
Leber und Milz nicht zu tasten. Herztone rein. Keine Verstarkung des 2. Tones 
an der Basis und an der Spitze. Urin: Alb. und Saccb.: 0. Pupillen L =r., 
prompte Reaktion auf Li. und Co. Kein Spontannystagmus. Keinerlei Augen- 
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nmskelst5ruDgen. DieGesichtsnerven warden gleichmassig innerviert, dieZunge 
ist nicht atrophisch und gut beweglich nach alien Seiten. Die Spracbe ist auf- 
fallend verlangsamt und skandierend. Bauchdecken- und Kremasterreflexe 
sind vorhanden. Die Patellarreflexe sind beiderseits lebhaffc. Es bestehen keine 
Cloni. Beim Beklopfen der Tibiakante treten Quadrizepszuckungen auf. Keine 
Dorsalflexion der grossen Zehe. Keine Muskelabmagerung. Die grossen Nerven- 
stamme sind auf Druck nicht empfindlich. Kein Ischiasphanomen und keine 
Sensibilitatsstorungen. Beim Stehen mit geschlossenen Augen tritt leichtes 
Schwanken ein. Der Gang ist unsicher und leicht ataktisch. Es besteht kein 
Intentionszittern, keine Ataxie an don Armen. Beim Schreiben finden sich 
keine Storungen. Das psychische Verhalten ist nicht besonders auflallig. Ab- 
norme Stimmungsschwankungen treten nicht zutage. Gedachtnis und Merk- 
fahigkeit haben wenig gelitten. 

Sch. zergt ein immer gleichmassiges, ruhiges Benehmeu, ist wenig regsam, 
berichtet aus eigenem Antriebe kanm uber seine nervosen Beschwerden. Der 
Augenhintergrund ist normal, keine Atrophie des Sehnerven. 

Sch. zeigt den nervdsen Folgezustand einer tropischen Malaria- 
infektion, und zwar ein von italienischen Forschern schon fruher be- 
schriebenes der multiplen Sklerose ahnlicbes Krankheitbild, fur das 
besonders seit den Arbeiteu Durk’s aucli eine genauere anatomisqhe 
Grundlage geschaffen ist. Der Zustand ist stationer. Ein Fortschreiten 
der nervOsen Erscheinungen fehlt. Schwankungen sind nur hinsicht- 
lich der Beschwerden: Kopfschmerzen usw* vorhanden, gelegentlich 
treten auch noch typische Fieberanf&lle auf; so zeigte sich nach den 
Akten am 11.6., am 2.7 und am 8. 8. Temperatursteigerung auf 37,7 
bis 37,9, verbunden mit heftigen Kopfschmerzen. 

Fall 3. Franz. Koss., 25 Jahre alt, von biirgerlichem Berufe Maurer. 

Vorgeschichte: Fat. ist am 14. 10. 1913 zum Militar eingezogen, war 
also bei Beginn des Krieges aktiver Soldat. Er ist gleich zu Beginn des Krieges 
mit ausgeriickt und schon im August 1914 am Kopf verwundet worden. Spater 
ist er noch einmal an Brust und Arm verwundet worden. Im Jahre 1917 war 
er wegen Trippers in Lazarettbehandlung. Am 20. 3. 1918 wurde er im An¬ 
schluss an kurze Lazarettbehandlung in Mazedonien in ein Festungslazarett zu 
Strassburg wegen Malaria tertiana eingeliefert, wo er bis zum31.5.1918ver- 
blieb und dann in ein Erholungsheim kam, von wo er am 26. 6. in die hiesige 
Nervenklinik wegen „hysterischer Seelenstorung u uberfiihrt wurde. Ausser 
starker Trunksucht des Vaters ist in der T’amilienanamnese nichts Besonderes 
hervorzuheben. 

Befund: 177 cm gross, sehr kriiftiger Korperbau, guter Ernahrungszu- 
stand, sehr gut entwickelte Muskulatur. Tiitowierung am linken Unterarm. 
Mitte der Innenflache des linken Unterarmes runde, reaktionslose Narbe, des- 
gleichen auf der rechten Stirnseite (infolge Verwundung). Schadel o. B., 
Sapraorbitalnerven druokempfindlich, C. N. S. Pupillen weit, reagieren prompt 
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auf Li. und Co., Augenmuskeln ohne sichtbare Stoning. Fazialis o. B. Zunge 
lebhafter Tremor, Bauchdeckenreflexe und Kremasterreflexe lebhaft, P. S. R. 
sehr lebhaft, A. S. R. lebhaft. Auch die Reflexe dor oberen Extremitat sind 
leicht auszulosen. Oppenheim und BabinskiO. Beim Romberg’sohen Phanomen 
starkes Schwanken. Starke Dermographie. Innere Organe o. B. Die Milz ist 
palpabel. 

3. 7. Starke Kopfschmerzen, hohe Temperatur. Innere Organe o. B. 
Grippe. 

6. 7. Grippe abgeheilt. 

20. 7. In der letzten Zeit in 3—4tagigen Intervallen plotzliche Sohiittel- 
froste mit hohen Temperaturanstiegen. Tagiioh 1,0 g Chinini hydrochlorioi. 

24. 7. Bisher kein Fieber mehr. Gleichbleibende Besohwerden uber 
Kopfschmerzen und Schwindel. Psychisch bietet Pat. immer den Eindruck 
eines angstlichen Menschen, der mit verhulltem Kopf ira Belt liegt, ,bei Anruf 
erschrickt und heftig zittert. Anscheinend bestehen Gesiohtshalluzinationen: 
Er fuhlt sich von einem „Kerl mit einem Sack verfolgt, der ihm das Essen mit 
gelbem Zeug vergiften will. u Sein Gesichtsausdruck ist im allgemeinen 
angstlich gespannt, sein Wesen sehr erregt und dabei ist haufig ein allgemeiner 
Korpertremor zu beobachten. Wahrend der Grippe ist er besonders stark er¬ 
regt, lauft nachts umher und schimpft. Am 27. 7. wird er mit Lazarettzug 
abtransportiert. 

Wir haben diesePsychose wahrscheinlich als einen infektios bedingten 
Erregungszustand aufzufassen, der nach den Literaturangaben oft von 
einer stuporflsen Phase gefolgt sein soil. Im Lazarett hatten wir nur 
Gelegenkeit, die schweren angstlichen Erregungszust&nde mit Sinnes- 
tftuschungen zu beobachten. 

Fall 4. Ludwig Jo., 36Jahrealt, von biirgerlichem Berufe Landwirt, 
seit 2. 11. 1915 Soldat, hat im Jahre 1916 im Osten (Kurland und Wolhynien) 
im Felde gestanden. Jo. erschoss auf der Fahrt vom Ersatztruppenteil ins 
Feld am 5. 7. 1917 einen Kameraden. 

Nach den Erhebungen iiber das Vorleben ist J. in seinem 17. Lebens- 
jahr etwa 5 Monate lang geistesgestort gewesen; er habe damals Blutan- 
drang zum Kopf gehabt, stets roten Kopf und unruhiges Benehmen gezeigt, 
aussergewohnlicb viel und „kindisch sinnlos u gesproohen. Infolge dieser 
Krankheit sei er bei der Musterung 1907 auf Grund eines arztlichen Attestes 
nicht Soldat geworden. Nach Auskunft eines Lehrers in der Heimat ist J. in 
der Schule sehr gering begabt gewesen i^nd im 17. Lebensjahr seien bei ihm 
Ohnmachtsanfalle vorgekommen. 

J. trat am 2. 11. 1915 als Ldst.-Rekrut ein; er war vom 30. 3. 1916 bis 
zu seiner Verwundung duroh Schrapnellkugel am linken Unterschenkel am 
2. Oktober 1916 im Felde und hat sich wahiend dieser Zeit straffrei gefiihrt. 
Auch in der Folgezeit hat sich J. bei seinem Ersatztruppenteil straffrei gefuhrt, 
wie er iiberdies auch im burgerlichen Leben nicht vorbestraft ist. Beim I. Ers.- 


Dic; :.ize • by 


Go^ 'gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Ueber nervos-psychische Storungen im Verlauf der Malaria. 557 

Batl.'I.R. 136 gait J. als etwas beschrankt. Bei dem ll.Ers.-Bt. I.R. 136, 
Gen.-Komp., wo J. vom 29. 12. 1916 bis 12. 4. 1917 war, fiel J. durch nervdses 
and leicht erregbares Wesen auf; beim Unterricht habe er sich zerstreut gezeigt, 
Oefter babe er vom. Dienst befreit werden miissen, da er starken Blutandrang 
verspurt habe. Die Personlichkeit des J. wird von seinen Kameraden fast 
ubereinstimmend als gutmiitig, dabei etwas beschrankt geschildert. Ein 
Kamerad kann ihm „nur das Beste nachreden u . Ein anderer schilderte J. als 
ordentlichen Menschen, der bei seinen Kameraden recht beliebt gewesen sei. 
J. sei zum „Verappeln u der riohtige Mensch gewesen. 

Am 3. Juli 1917, zwei Tage vor dem Abtransport ins Feld and vor der 
Tat, die am 5. erfolgte, erlitt J. einen Anfall; er lag nach der Aussage eines 
anwesenden Kameraden in seinem Quartier auf dem Boden, hatte Schaum vor 
dem Munde und kam etwa nach einer halben Stunde zu sich. Der andefe 
Soldat gibt hierzu noch an, es sei in der Kompanie allgemein bekannt gewesen, 
dass J. dann und wann epileptische Anfalle hatte. 

Aus den Angaben des J. und seiner spateren Lazarettbebandlung geht 
hervor, dass es sich bei dem Vorfall, der zum Tode eines Kameraden fiihrte, 
um eine Geistesstorung in Folge akuter Malaria handelte. J. selbst hat sich 
dahin geaussert, dass er schon vom Juni 1917 ab starken Durst gehabt habe, 
sich matt und schlapp gefahlt und ausserordentlich geschwitzt habe. 1ns- 
besondere sei er am 5. Juli 1917 bei der Abfahrt von Kestenholz „durcbnass u 
geschwitzt gewesen, im Zuge habe es ibn stark gefroren; es sei ihm so kalt 
gewesen, dass auf sein Verlangen die Fenster geschlossen werden mussten, 
obwohl es an dem fiaglicbem Tage sehr warm war. Nach den Zeugenaus- 
sagen fiel J. schon wabrend der Fahrt durch merkwiirdiges Wesen auf: er 
hielt immer die Hande vor den Mund, wenn er sprach; er holte ein Seiten- 
gewehr aus einem an der Wand bangenden Koppel und steckte os an ganz 
verkehrier Stelle (Schlitz seiner Kocktaschenklappe) ein. Alias, was er in 
seinen Taschen hatte, warf er heraus. Er zerriss sinnlos Sachen (einen an der 
Wand bangenden Brotbeutel, ein Gasmakenband); er nahm eine Streichholz- 
scbachtel heraus und warf ein Streichholz nach dem anderen auf den Boden. 
Er zerlegte sein Gewehrscbloss, zog schliesslich sein Seitengewehr und stach 
damit nach einem Kameraden. Er nahm eine drohende Miene an, die Kameraden 
fluchteten in das nobenanliegende Abteil. J. hatte inzwisohen ein Gewehr er- 
griffen, durch die Tur hindurch abgeschossen, wobei er einen Kameraden tod- 
lich verletzte. Von Wichtigkeit ist endlioh die Feststellung, dass J. in keiner 
Weise irgend einen Wortwechsel mit dem erschossenen Kameraden gehabt hatte. 
Einen weiteren Schuss gab J. zum Fenster hinaus ab. Er wurde schliesslich 
uberwaltigt. 

Nach den Zeugenaussagen gebardete sich Jo. bei der Festnahme wie ein 
wildes Tier. Fragen, die an ihn gerichtet wurden, beantwortet er teils falsoh, 
teils richtig. Schliesslich (nach 20 Minuten) kam J. etwas zu sich, jedoch nicht 
vollig. Er fcusserte: „Wo bin ich denn, was ist denn los? u ; er verkannte auch 
noch die Person des ihn fragenden Kameraden, indem er diesen fur den von 
ihm erschossenen hielt. Er fiihrte zusammenhanglose Reden; auf die Frage, 
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was er gemacht habe, antwortete er: „Ja, ich streue Phosphat and Saraeh auf 

das Feld tt . Nach den Angaben zweier anderer anwesender Kameraden stimmte 

er ein katholisches Kirchenlied an. 

\ 

Er wurde in das FestungslazarettDiedenhofen eingeliefert, wo das Krank- 
heitsbild der Malaria tertiana festgestellt wurde. Die Temperatar zeigte jeden 
3. Tag hohe Fiebersteigerungen unter Schiitteifrost, insbesondere am 7., 9. 
11., 13. 7. usw., so dass als auch auf den Tattag zweifellos ein Fieber- 
anfall fallt. Im Blutausstrich wurden Malariaplasmodien vom Tertianatyp 
gefunden. Die Milz war etwas vergrosert. Naoh eingeleiteter Chininkur wurde 
die Temperatar normal. Bei der jetzigen Lazarettbeobachtung war der korper- 
liohe und psyohisohe Befund mit Ausnahme einer leichten V&somotorenuberreg- 
barkeit ein vollig normaler. 

Beziiglioh seiner friiheren Erkrankung im 17. Lebensjabre, wo er ein 
halbes Jahr krank war und wegen welcher er vom Militardienst frei kam, macht 
Jo. nur unbestimmte Angaben. Im Felde habe er nie Ohnmachtsanfalle oder 
ahnliche Zustande gehabt. Dagegen habe er im Juni 1917 im Lazarett zu 
Schlettstadt einen Schlag auf den Kopf erhalten, seit dieser Zeit habe er bis 
Juli 1917 drei bis vier Anfalle gehabt, bei denen es ihm schwindlig gdworden 
sei und bei denen er umgefallen sei und nichts mehr von sich gewusst habe. 
Nach den Anfallen habe er sich schlapp gefiihlt, Zungenbiss und Einn&ssen 
seien dabei nicht vorgekommen. Auch jetzt habe er hie und da auftretende 
Schwindelanfalle beim Biicken. 

Das Verhalten des Jo. kurz vor der Tat, zur Zeit der Tat und un- 
mittelbar nachher ist-auf eine schwere voriibergehende GeistesstOrung 
im Beginn eines Maiariaanfalles zuruckzufubren. Jo. hat die Tat in einem 
infektiSsen D&mmerzustand begangen, wie er bei der Malaria gelegent- 
lich beobachtet wird. Das plfltzlicke Einsetzen eines schweren Wut- 
affektes mit Neigung zur Aggression, die schwere Desorientierung, die 
sinnlosep Redensarten und Handlungen, die Verkennung der Unagebung 
muss mao als zerebrale Reaktion auf die infektibse Sch&digung durch 
das Malariagift betrachten. Trotzdem der Fall anscheinend durch Epi- 
lepsie mit seltenen Anfallen kompliziert ist, kann man in diesem Falle die 
Malaria als das auslftsende Moment fur den pldtzlichen Erregungszustand 
mit grflsster Wahrscheinlichkeit ansprechen. 

5. Fall. Max No., 27 Jahre alt, von biirgerlichem Beruf Landwirt. 

Vorgesohichte: Der Jager Max No. wurde am 15.5. 1915 zum Kriegs- 
dienst eingezogen. Vom 15.2.bis 16. 4. 1916 war er wegen Kopfstreifschusses 
in Lazarettbehandlung. Eine Verletzung des knochernen Sqhadels schien nicht 
vorzuliegen. Aus technischen Grunden wurde keine Rontgenaufnahme gemacht. 
Seit der Kopfverletzung leidet er an l£opfscbmerzen, kann keine Hitze ertragen, 
niohfSchwer arbeiten, wird leicht schwindlig, fallt dann om und schlagt an- 
geblich urn sioh. Im Sommer 1916 erwarb er in Mazedonien eine Malaria ter¬ 
tiana. Wegen eine Malariarezidivs stand er vom 18. 4. bis 31. 5. 1918 in einem 
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Festungslazarett in Behandlung. Zur Erbolung wurde er einer Sondererho- 
lungsstatte fur Malariarekonvaleszenten iiberwiesen, wo in Folge provokatori- 
scber Bebandlung (kalte Douche auf die Milzgegend) hobe Temperaturen und 
im Anschluss daran psycbiscb Erregungszustande auftraten. Am 14. 8. 1918 
wurde er deswegen der hiesigen Nervenklinik iiberwiesen. Bei der Aufnabme 
ist er zeitlich und ortlich orientiert. 

Befund: 16. 8. 173 cm gross, kraftig gebaut, guter Emahrungszustand, 
gut entwickelte Muskulatur, Gang langsam und stolpernd, mit kleinen Schritten 
und schlaffer Kbrperhaltung. Sprache: Spricht jede Silbe fur sicb aus ohne 
jede Verbindung. Schadel: Ueber der rechten Stirnseite kleine reaktionslose, 
angeblich druokempfindliche Narbe. — Sonst ohne Besonderheiten. Nerven- 
stamme nicht besonders druckempfmdlicb. C. N. S. : Pupillen rechts = links, 
reagieren gut auf Li. und Co. Augenmuskeln frei beweglich. Kein Spontan- 
nystagmus. Fazialis symmetrisch. Zunge: Tremor, sonst obne Besonderheiten. 
Reflexe: Gaumen und Rachen -j-. Konjunktival -f-. P. S. R. und A. S. R. 
lebhaft; kein Klonus. Babinski 0. Bauchdecken -(-• Sensibilitat: Spitz und 
stumpf wird uberall unterschieden. Allgemein leichte Hypalgesie. Motilitat: 
Tremor der vorgestreckten Hande, besonders rechts. Romberg: taumelt nach 
einigem Stehen nach hinten (psychogen?). Dermographie: -j-. 

20. 8. Spricht heute bei derVisite normal, angeblich infolge von Sprech- 
(ibungen durch lautes Lesen. ' ' 

23. 8. Sprache hat sich weiter gebessert, besonflefs infolge energisehen 
Zuspruches. 

Das subjektive Befinden hat sich erhebliih gebessert. Starkere Erregungs¬ 
zustande sin d nicht in Erscheinung getreten. No. klagt iiber starke Empfind- 
lichkeit und innere Erregung. Er wird zur weiteren spezialarztlichen Nerven- 
behandlung in ein Festungslazarett verlegt, wo er beschaftigt werden kann. 

Bei No. handelt es sich't/m hysterische Krankheitserscheinungen, 
die akut w&hrend des Aufenthaltes im Malariaerholungsheim bei der 
provokatorischen Behandlung aufgetreten sind. Die Kopfschussverletzung 
ist wohl die Ursache der psychogenen StOrung, wobei die ihm unauge- 
nehme provokatoriscke Behandlung eine auslCsende Rolle gespielt haben 
mag. Dass es sich um eine psychogene Storung handelte, bewies der 
Verlauf, der Ausgang in Heilung. Trotzdem also von franzSsischen 
Autoren der Einflifss der Malaria auf die Entstehung der Hysterie be- 
tont worden ist, muss im vorliegenden Falle eine kausale Beziehung zur 
Malaria abgelehnt werden, wenn auch anzuerkennen ist, dass die nervos- 
psychischen Ver&nderungen im Verlaufe der Malaria von unterstutzendem 
Einfluss auf die Entstehung von psychischen Storungen sein k6nnen. 

Auf der Malariastation eines Festungslazarettes habe ich 14 wahllos 
herausgegriffene Kranke auf psychisch-nervSse ElementarstSrungen unter- 
sucht. Von diesen 14 Kranken batten 7 ihren ersten Malariaanfall, 

Arehir f. Pay«ki»trie. Bd. 61. Heft 3. •>£ 
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w&hrend 7 wegen Rezidivs in Behandlung standen. Bei 12 Kranken 
war Malaria tertiana festgestellt, nur bei zweien Malaria tropica. Alle 
Kranken klagten uber Erscbdpfbarkeit und Ermudbarkeit. Sie fuhlen 
sich stets matt and ermudbar, „zusammengeschlagen a , immer schlapp, 
„die Glieder wie Blei u , und empfinden morgens beim Aufstehen die 
Mudigkeit am st&rksten. Ebenso allgemein . sind die Klagen uber ge- 
steigerte Reizbarkeit und Schreckhaftigkeit. Ueber Kleinigkeiten regen 
sie sich auf und konnen sich dann nur schwer beherrschen, so dass die 
Gelegenheit zu Zusammenstossen mit Kameraden und Vorgesetzten ge- 
geben ist. Von einigen Kranken wird angegeben, dass sie nachts be- 
sonders schreckhaft sind. In der Sinnesempfindlichkeit bemerken die 
Kranken keinen Unterschied gegen fruher, nur ein Kranker gibt an, 
dass er grelles Liclit nicht sehen konnte, weil er dann Kopfschmerzen 
bekame. Die Kranken sagen aus, dass sie Alkohol gut vertragen k5nn- 
ten. Das steht im Gegensatz zu den Angaben Marandon’s de Mont, 
der auf Grund von 12 eigenen Beobachtungen zu dem Schluss kam, 
dass die Malariainfektionen eine erhebliche Intoleranz gegen Alkohol 
setzen, so dass solche Individuen bei m&ssigem Trinken dem Delirium 
tremens verfallen sollen und dass bei hereditar neuropathisch dispo- 
nierten unter dem Einfluss der Malaria leicht Truuksucht mit rascbem 
Ausgang in Demenz auftr&te. Auch nach meinen eigenen Beobachtungen 
ira Felde und an mir selbst stimmt das nicht; denn ich babe in Maze- 
donien Offiziere gesehen, die nach iiberstandener Malaria Alkohol fast 
besser ertrugen als fruher, und wenn das so allgemein giiltig ware, 
wiirde man wohl kaum bei der Malariabehandlung Alkohol therapeutisch 
geben. Ueber Hitzeintoleranz habe ich von den Kranken keine Angaben 
bekommen konnen, was ja verst&ndlich ist, wenn man bedenkt, dass 
die Leute ihre Malaria meist im heissen Mazedonien oder Rum&nien 
erworben haben, wo ja abnorm hohe Temperaturen an der Tagesordnung 
sind. Von den scbon ,l£mger an Malaria Leidenden wird der leichte 
Stimmungswechsel betont. Die Kranken sind zunkchst lustig, aber kurz 
hinterher missmutig und in verdriesslipher Stimmung, von der aus sie 
leicht ins Weinen geraten. Ein hervorstechendes Keftnzeichen der Ma- 
lariakranken ist ihre vollstandige Abgestumpftheit und Apathie. * Natur- 
lich ist sie bei den Kranken, die sich im ersten Anfall befinden oder 
hinterher, noch nicht so stark ausgebildet. „Ich habe keine Lust zu 
garnichts mehr M , „mir ist wirklich alles gleichgultig u , „ich habe keine 
Lust mehr amLeben u : das sind die Antworten, die ich von den Unter- 
suchten bekommen habe. Besondere Idiosynkrasien, Ekelgefuhle und 
dergl. habe ich bei den Krauken nicht wabrgenommen. Der Appetit 
ist w&hrend der Fieberanf&lle geschwundeu, aber im fieberfreien Inter- 
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vail reichlich vorhanden. In der Literatur ist die Vergesslichkeit und 
Stoning der Merkf&higkeit im Verlauf der Malaria immer betont worden. 
Bei der Untersucbung meiner Kranken konnte ich die Beobachtung be- 
statigen. Ein Kranker konnte sich erst nach mehrmaligem Fragen ent- 
sinnen, in welchem Jahre er den ersten Malariaanfall gehabt hatte. 
Beim Briefschreiben und Rechnen kommt den Kranken die Storung der 
Merkfahigkeit recht zum Bewusstsein. Im allgemeinen ist die Auffassung 
bei den Malariakranken verlahgsamt, was besonders im GesprSche auf- 
fallig ist. — Schliesslich habe ich die Kranken noch gefragt, ob ihnen 
eine geistige Ver&nderung gegenuber friiher aufgefallen sei und inwie- 
fern. Wie nicht anders zu erwarten war, wurde die Frage von den 
meisten der Kranken v$rneint. Nur eiuer gibt an, dass er friiher leicht 
rechnen konnte, wahrend es ihm jetzt schwer f&llt. Dnd ein anderer: 
er hatte keine Lust, sich zu unterhalten, weil ihm das Sprechen schwer 
fiele und er dabei Kopfschmerzen im Hinterkopfe hatte. 

E. Aus allem ersehen wir, von welcher praktischen Wichtigkeit 
das Studium der psychisch-nerv5sen Erscheinungen im Verlaufe der 
Malaria ist. Es werden nach dem Kriege jedem Arzte Leute begegnen, 
die ibre nervosen oder psychischen Veranderungen auf eine fruhere 
Malariainfektion zuruckfiihren. Nicht nur bei Kriegsteilnehmern wird 
uns die Malaria als atiologischer Faktor nervSser und psychischer Ver- 
fcnderuugen begegnen, sondern wir mussen mit einer Weiterverbreitung 
der Malaria auf die Zivilbevolkerung rechnen. Die Moglichkeit der 
Ausbreitung der Malaria ist in Deutschland sicher gegeben: durch das 
Vorhandeiisein von Anophelesarten und von menschlichen Plasmodien- 
tragern in Gestalt von malariakranken Kriegsteilnehmern. — Jedenfalls 
ist durch den Krieg den deutschen Aerzten Veranlassung gegeben, sich 
eingehend mit dem Studium der Malaria zu befassen, deren psychisch- 
nervSse Storungen an einem grOsseren klinischen Material und unter 
Anwendung des neueren diagnostischen psychiatrisch-neurologischen 
Rustzeuges erst kunftighin erschopfend untersucht werden k5nnen und 
die unser &rztliches Interesse noch lange in Anspruch nebmen werden. 
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Aus der psycbiatrischen un$ Nervenklinik zu Konigsberg i. Pr. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer). 

Znr Aetiologie und Symptomatology der 
Polyneuritis. 

Von 

Erwin Sett, 

approb. Arzt. 


In der Kriegszeit vora August 1914 bis zum Herbst 1917 wurden 
an der Universit&ts-Nervenklinik zu Kfinigsberg in Pr. insgesamt nur 
vier Ffille von postinfekti5ser Polyneuritis beobachtet (Menzel, Deber 
postinfektidse Polyneuritis, 1918). Bei dem sonst so grossen Nerven- 
material der Klinik scbien diese Seltenheit des Auftretens beachtens- 
wert. Der Vergleich mit der sonstigen Kriegsliteratur lehrte aber, dass 
es sich dabei nur um eine lokale Zuffilligkeit gehandelt hat.' Fast alle 
Feld&rzte sind in der Ansickt einig, dass die Polyneuritis, insbesondere 
die rheumatisch und infektlSs bedingte, im Verlaufe des Krieges stark 
an Verbreitung zugenommen hat. Der jahrelange Feldzug mit seinen 
an sich schon grossen Strapazen (Ueberanstrengung, gehaufte Durch- 
nftssungen und Erkaltungsmfiglichkeiten), mit dem bei den Massenansamm- 
lungen und schlechten hygienischen Verh&ltnissen gegebenen Anschwellen 
der Infektionskrankheiten, musste naturgem&ss auch ein Ansteigen der 
polyneuritischen Erkrankungen mit sich bringen. So linden sich in der 
Kriegsliteratur zahlreiche F&lle nach Diphtheric, Typhus, Ruhr, Typhus- 
impfung, Antitetanusserura, Weil’scher Krankheit, Febris quintana, Trichi- 
nose, Fleckfieber, Malaria und Grippe. Daneben eine grosse Anzahl 
von Fftllen, bei denen eine bestimmte Drsache zunSchst nicht nachweisbar 
war, die Eichhorst auch als „primfir infekti5se“ oder andere Autoren 
wie Holmes, Singer, Mendel als „akute fieberhafte w bezeichnen. 
Fur vide dieser Ffille kommen als auslfisendes Moment von grOsster 
Wichtigkeit die durch den Krieg gegebenen eigenen Verh&ltnisse, Ueber¬ 
anstrengung und refrigeratorische Einflfisse in Frage. Ich verweise auf 
die Arbeit von Alexander fiber „Polyneuritis ambulatoria w . Auch 
an der hiesigen Klinik sind polyneuritische Erkrankungen seit dem Herbst 
1917, dem Abschluss der oben angeffihrten MenzePschen Arbeit, weit- 
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aus zahlreicher aufgetreteu. Bei Durchsicht des Klinikmaterials bis zum 
Frubjahr 1919 fand ich 14 sicbere FSLlle von Polyneuritis, da von 8 Mii|- 
tarpersonen, 5 Frauen und einen Knaben, also in einer kiirzeren Zeit 
eine weitaus grdssere Zahl als sie von Menzel bescbrieben wurde. 

Nach atiologischen Gesichtspunkten geordnet, waren 4 F&lle auf 
Diphtherie, 2 Falle auf Grippe, 1 Fall auf Ruhr, 1 Fall auf Malaria, 
1 Fall auf Fleckfieber, 1 Fall auf geh&ufte Durcku&ssungen und Erk&l- 
tungen im Felde, 1 Fall auf Arsenikvergiftung zuruckzufuhren. 2 wei- 
tere Fklle ohne direkt nachweisbare Ursache fallen in das Gebiet der 
idiopathischen Polyneuritis, ein anderer endlich muss auf ein kurz zuvor 
iiberstandenes Panaritium mit Lymphangitis bezogen werdeu. Die Falle 
aber sind nicht nur atiologisch bemerkenswert, sie bieten auch in klini- 
scher Hinsicbt Interessantes und geben Anlass, zu mancher noch nicbt 
gekl&rten Frage Stellung zu neb men. 

Fall 1. Gertrud Sch., 27 Jahre alt, friiher gesund gewesen, verheiratet, 
zwei gesunde Kinder, keine Feblgeburten. In der Familie keine Nervenkrank- 
heiten. Am 5. 6. 1918 machte Pat. eine normale Entbindung duch, war nach 
10 Tagen aussor Bett und in der Wirtschaft tatig. Nahrte das Kind selbst. 
Ende Juli Diphtherieerkrankung, in deren Verlauf Sohlucklahmung, Spraoh- 
und Sehstorungen auftraten. Sie habe nichts Festes mehr scblucken konnen, 
Fldssiges sei durob die Nase zuruckgekommen. Die Stimme habe zeitweise 
versagt und sei heiser gewesen. Die Schrift war ganz verschwommen. Doppel- 
sehen! Sab immer zwei vollstandig getrennte Gegenstande. keine Deckbilder! 
Als Pat. das Bett verlassen wollte, bemerkte sie Schwache der Arme und Beine. 
Treppensteigen war unmoglich, bielt sich beim Gehen an der Wand. Gegen- 
stande fielen ihr aus der Hand, konnte die Kleider nicht zuknopfen. Starke 
Schmerzhaftigkeit der Armmuskeln auf Druck. An denWaden Ziehen bis zu den 
Kniekeblen, „alles sei zu kurz u . Beim Biioken miisse sie die Kniee beugen. 
In den Handen keine Schmerzen, aber Gefiihl von Taubheit und Kribbeln. 

Befund: 5. 10. 1919. Pat. ist von Untermittelgrosse und starkem 
Knochenbau. Muskulatur schwach. Fettpolstor stark entwickelt. Haut und 
Schleimhaute blass. Striae. Am Herzen ist der erste Ton fiber alien Ostien 
etwas unrein. Sonst sind die imreren Organe ohne krankhaften Befund. Hamo- 
globin nach Sahli: 65 pCt. Urin: frei von Zucker und Eiweiss. An den 
Augen geringer Strabismus convergens. Lidspaiten rechts< links. Die Pupillen 
sind mittelweit, reagieren aufLicht und Konvergenz normal. Augenbewegungen 
frei, der Blick nach der Seite nicht sehr ausgiebig.' Augenhintergrund normal. 
Konjunktival- und Kornealreflex beiderseits -(-. Fazialis rechts etwas schwa- 
cher als links. Trigeminus: leicbteDruckempfindlichkeit der oberenund unteren 
Orbitalaste. Zunge zittert. Sprache beim Nachspreohen etwas stockend. Knie- 
sehnen- und Achillessehnenreflexe nicht auszulosen. Plantarreflexe beider¬ 
seits: Abdominalreflere: schwach positiv (Adijjositas!). Vasomotorisches 

Nachroten: -f-, mechanische Muskelerregbarkeit —. An Armen und 'Beinen 
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ist die grobe Kraft herabgesetzt, keine Ataxie. Geringer Tremor der Hande. 
Der Gang ist scbleppend und unsicher und wird mit geringerKraft ausgeffihrt. 
Die Muskulatur des iibrigen Korpers ist frei. Romberg: Lidflattern und ge- 
ringes Schwanken. Die Sensibilitat ist uberall intakt. Die gesamte Muskulatur 
ist stark druckempfindlioh. Keine Ovarie, keine Mastodynie. ElektrischeUnter- 
suchung: Faradisch: uberall -j- 7 in den Waden sehr stark herabgesetzt. Gal- 
vanisch: Unterschenkel und Fuss trage, Wade sehr herabgesetzt. Interossei 
trage. Nirgends Umkehr. 

Diagnose: Polyneuritis postdiphtherica. 

Verordnung: Ruhe, Galvanisation, spater systematische Bewegungs- 
und Gehiibungen. 

Der Zustand besserte sioh langsam. Die anfangs sehr gedriickte Stim- 
mung der Pat., sie neigt oft zum Weinen, wurde bald normal. 

7. 12. Bewegt sich ziemlich frei. Der Gang ist noch etwas watschelnd 
und schwerfallig. Es besteht noch leichte allgemeine Ermiidbarkeit. Die er- 
neute elektrische Untersuchung zeigt noch deutlich Entartungsreaktionen. 
Faradisch: indirekt -|- direkt: in den Waden und kleinen Fussmuskeln sehr 
stark herabgesetzt, an den iibrigen Muskeln Galvanisch: Wade und kleine 
Fussmuskeln etwas trage, sonst ohne Befund. 

8. 12. Pat. wird auf ihren Wunsch nach Hause entlassen. 

Zusammenfassung: 27j£hrige Frau, erkrankt nach vorange- 
gangener Entbinduug an Diphtherie, in deren Yerlauf Akkommodations- 
stSrungen und Gaumensegellfthmung auftreten. Nach Ablauf des lokalen 
Diphtherieprozesesfr Gefiihllosigkeit und Schwache in den Beinen. Geh- 
stSrungen, Par&sthesien, Erldschen der Sehnenreflexe. Druckschmerz der 
Muskulatur. Entartungsreaktionen. Dnter Ruhe, Galvanisation, sp&ter 
systematischen Bewegungs* und Gehubungen allmahliche Besserung. 

Fall 2. Martha G., 34 Jahre, Besitzerfrau. Ist friiher immer gesund 
gewesen; keine Fehlgeburten, ein gesundes Kind von 9 Jahren. Seit 4 Jahren 
nervoses Magenleiden, das sioh in haufigem Brechreiz, besonders bei Bahn- 
fahrten, aussert. EndeJuli 1918 leichte Erkrankung mit Halsschmerzen, Belag 
im Halse und Fieber. Lag 4 bis 5 Tage zu Bett ohne arztliche Behandlung. 
Am 3. 8. stellte der Arzt Schlucklahmung fest, „Fliissiges kam durch die Nase 
zuriick u . Dauer otwa eine Woche, dann allmahlich Auftreten von Kribbeln in 
den Fqsssohlen und Schwache in den Beinen, Armen und Handen. Seither ist 
der Zustand unverandert. Pat. ist ausser Bett gebiieben und hat ihre Arbeit 
verrichtet. 

Befund: 19.9.1918. Mittelgrosse Frau von gutem Ernahrungszustande. 
Muskulatur gut entwickelt. Fettpolster mittel. Haut blass,Schleimhaute massig 
durchblutet, keine Narbenbildung. Schadel: etwas druokempfindlich. Zahne 
defekt, Gaumen o. B. Die Brust- und Bauchorgane zeigen keine krankhaften 
Veranderungen. Der Puls ist regelmassig, leicht gespannt, 90 in der Minute. 
Urin: frei von Zucker und Eiweiss. Augen o. B., Lidspalten gleichweit. 
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Pupillen exzentrisch, reagieren auf Lioht und Konvergenz normal. Augenbe- 
wegongen sind frei. Konjunktival- und Kornealreflexe normal. Fazialis, Tri¬ 
geminus: o. B. Zunge wird gerade heraugestreokt, mit leiohtem Tremor. 
Rachenreflexe lebhaft, desgleicben Gaumenreflexe. Kniephanomen: links nicht 
auslosbar, rechts scbwach. Achillessehnenreflexe: beiderseits —. Plantar- 
reflexe: beiderseits Vasomotoriscbes Nachroten: -f~. Mechanische Muskel- 
erregbarkeit: —. An den Armen Tremor der Hande. Normaler Tonus, keine 
Ataxie grobe Kraft, nicht berabgesetzt. Motilitiit: vollkommen frei. Parasthe- 
sien an Handeu und Fiissen, Gefuhl von Ameisenlaufen. Gang etwas unsicher, 
keine typischen Gehstorungen. Romberg: Geringes psycbogenes Schwanken 
bei geschlossenen Augen. Sensibilitat intakt. Elektrische Erregbarkeit normal. 

Diagnose: Postinfektiose (wahrscheinlich postdipbtheritische) Poly¬ 
neuritis. 

Verordnung: Ruhe, symptomatische Behandlung. 

19. 9. Pat. ist geordnet, leicht erregbar, wechselt die Farbe, wahrend 

sie Klagen vorbringt. Weigert sich, zu essen, da sie doch alles erbrechen 
musse. Isst auf Zureden, obne zu erbrechen. ' 

26. 9. Typiscber Migraneanfall mit Uebelkeit, Erbrechen, allgemeiner 
Mattigkeit. 

4. 10. Pat. fiihlt sich wohler. Schwachegefiihl in den Extremitaten 
gleicb. 

14. 10. Neuer Migraneanfall. 

20. 10. Fiihlt sich besser, stebt etwas auf. Reflexe unverandert. 

5. 11. Parasthesien und Schwache an den Fussen nachgelassen, geht 

besser. Psychisch noch etwas labil. * 

17.11. Bedeutend gebessert; bei fehlenden Reflexen nach Hause entlassen. 

Zusammenfassung: 34jahrige Patientin. Erkrankt Ende Juli 
1918 an einer fieberhaften Halsentziindung mit Belag. Am 3. August 
Schluckl&hmung. Nach einer Woche Kribbeln in den Fussen, Schwache 
in den Armen, Beinen und Fussen. Knie- und Achillessehnenreflexe 
sind erloschen, bezw. der rechte Kniereflex nur ganz schwach vorhan- 
den. Parasthesien an H&nden und Fussen. Gang uusicher. Keine Sen- 
sibilitatsstGrungen. Elektrische Untersuchung normal. Psychisch sehr 
labil, zwei typische Migraneaufalle im Verlaufe der Beobachtung. Dnter 
Ruhe und symptomatischer Behandlung Besserung. 

Fall 3. Erdmann R., Schuler, 11 Jahre alt. Vor l 1 / 2 Jahren Maseru 
und Windpooken. Vor 7 Wochen schwere Rachendiphtherie. Zwei Sertfm- 
einspritzungen. Lag 3 l / 2 Woohen zu Bett. Beim Aufstehen grosse Schwache, 
konnte nicht alleine gehen. Vor etwa aoht Tagen Schluckbeschwerden. Das 
Gesicht wurde schief. Sah doppelt! Begann unsicber zu gehen. Die Geh- 
unsicherheit nahm von Tag zu Tag zu. 

Befund: 15. 10. 1918. Gut gewachsener Knabe, 11 Jahre alt. Grosse 
dem Alter entsprechend. Muskulatur und Fettpolster reduziert. Schleimhaute 
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gut durchblutet; beiderseits unterhalb des horizontalen Unterkieferbogens zwei 
etwa kleinbohnengrosse Driisen zu fiihlen. Lungenbefund normal. Herz: 
Spitzenstoss imIV. lnterkostalraum, rechts fingerbreit einwarts von der Mamil- 
larlinie, Grenzen nicht vergrossert. Tone: 1. Ton an der Spitze paukend, 

2. Ton liber alien Ostien gespalten. Puls: 100, massig gespannt und geffillt. 
Bauchorgane: o. B. Augen: o. B. Pupillen reagieren auf Licht und Konver- 
genz normal. Augenbewegungen frei. Augenbintergrund normal. Konjunkti- 
valreflex links schleobter auslosbar als rechts, Kornealreflex: Linksseitige 

Fazialislabmung aller drei Aeste. Hechter Trigeminus an den beiden unteren 
Austrittsstellen druckempfindlich. Zunge stark belegt. Nasale Spracbe. Knie- 
sehnenreflexe, Achillessebnen- und Plantarreflexe feblen. Vasomotorisches 
Hautnachroten: -}-. Muskelerregbarkeit: —. An den Armen leichter Tremor 
der Hande, sonst keine Motilitatsstorungen. Hypersensibilitat des ganzen 
Korpers. 

16.10. Pat. kann fast gar nicht schlucken, muss mit der Sonde gefiittert 
werden. Elektrische Untersuchung des Fazialis und der Beine: o. B. 

18. 10. Sondenfutterung wegen nervoser Beeintrachtigung abgesetzt. 
Nahrklysmen. 

23. 10. Pat. beginnt wieder z^ schlucken. Nahrklysmen abgesetzt. All- • 
gemeinbefinden bessert sich. 

31. 10. Abends: Puls: 48, unregelmasig, Extrasystolen. Kor o. B. A11- 
gemeinbefinden gut. Keine Kompensationsstorungen. 

1.11. Spezialuntersuchung: Herz: Etwas nach rechts vergrossert, leises 
systolisohes Gerausch fiber der Spitze. Am Halse beiderseits deutlicher posi- 
tiver Venenpuls sichtbar. Puls verlangsamt, Extrasystolen. 

Diagnose: Vagus-Neuritis (?) 

• Verordnung: 2mal taglich 4 Tropfen Digalen, eineWoche lang, strenge 
Bettruhe. 

3. 11. Puls wechselnd, oft Beschleunigungen bis zu 120 Schlagen, bei 
kleinem weichenPuls wechselnd mit zart geffilitem langsamenPuls und wenigen 
Extrasystolen. Bei deutlicher Pulsverlangsamnng immer positiver Venenpuls 
siohtbar. 

13. 11. Puls im ganzen nicht mehr labil. Extrasystolen und Venenpuls 
geschwunden. 

23. 11. Steht seit 3Tagen vorsichtig auf. Geht gut. Der Puls, unbe- 
einflusst durch das Aufstehen, ist noch etwas labil. Allgemeinbefinden ausge- 
zeichnet. 

26. 11. Nach Hause entlassen. 

Zusammenfassung: llj&hriger Schuler, Anfang Oktober an 
schwerer Diphtherie erkrankt. 2 Serumeinspritzungen. Etwa 6 Wochen 
spfiter Akkommodationsparese, Lfihmung des Gaumensegels, linksseitige 
periphere Fazialisparese, rechter Trigeminus an den unteren Austritts- 
stellen druckempfindlich. Gehstfirungen, die stfindig zunehmen. Hyper¬ 
sensibilitat des ganzen Kdrpers. Fehlen s&mtlicher Reflexe an den unteren 
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Extremit&ten. Motilitat im wesentlichen nicht gestort. Im Verlaufe des 
Klinikaufenthaltes starke Mitbeteiligung vonSeiten des Herzens (Myokardo- 
Vagus-Affektion?). Unter Ruhe, Digalen, symptomatiscber Behandiung 
Besserung. 

Fall 4. Rudolf R., Kanonier-Schiiler, 19Jahre alt. Friiher immer gesund 
gewesen. Im September 1918 Dipbtherieerkrankung. War nach der Entlassung 
aus dem Lazarett heiser. Nach etwa lOTagen korinte er nicht mehr schlucken. 
Flussige Speisen kamen durch die Nase zuriick. Nasale Sprache. Machte 
Dienst bis zum30.10.1918. JetztNeuerkrankung mitHusten. Atembeschwerden, 
Erbrechen. Kam zunacbst in Revierbehandlung, dann ins Lazarett. Pat. hat 
auchSehstorungen gehabt. Doppelbilder, dienebenein£nder standen. Schwindel. 
Klagt jetzt besonders iiber Sensibilitatsstorungen in Fingern und Zehen. 

Befund: 11.11.1918. Massig kraftigerjunger Mann. Fettpolster gering. 
Die Schleimhaute sind massig durchblutet, blassrot verfarbt. Keine Narben, 
keine Driisen. Parese des Gaumensegels. Der Brustkorb ist gut ausgebildet 
und zeigt bei Ein- und Ausatmung gleicbmassige Bewegungen. Die Grenzen 
sind gut verschieblich. Klopfschall iiberall regelrecht. Links hinten vereinzelt 
bronchitische Gerausche. Herz und Gefasssystem o. B. Puls voll, kraftig, 
84 Schlage in der Minute. Bauchorgane o.T3. Urin frei von Zucker und Eiweiss. 
Die Pupillen sind gleichweit, reagieren auf Licht und Konvergenz normal. 
Augenbewegungen: leichte Abduzensparese. Konjunktival- und Kornealreflexe 
beiderseits normal. Fazialis, Trigeminus o. B. Die ausgestreckte Zunge zittert 
leicht und weicht etwas nach links ab. Gaumen- und Rachenreflexe lebhaft. 
Sprache nasal. Kniephanomene beiderseits trage, Aohillessehnen- und Plantar- 
reflexe beiderseits -f*. Abdominalreflexe reohts -}“? links —. Kremasterreflex 
herabgesetzt. Vasomotorisohes Hautnachroten-j-. Mechanische Muskelerregbarj 
keit —. Arme ohne besonderen Befund. Keine Ataxie. Hypotonic der Unter- 
schenkel. Der Gang ist schwerfallig, etwas hinkend. Sensibilitat intakt. Keine 
Druckempfindlichkeit der Muskeln und Nerven. Keine Ovarie, keine Mastodynie. 

16. 11. Gegen 7 Uhr abends springt Pat. beim Essen mit alien Zeichen 
der Atemnot plotzlich aus dem Bett, hustet stark, spuckt die Bissen aus und 
erbricht. Wird zu Bett gebracht. 

Status etwa 3 Minuten nach dem Vorfall: Puls im Verschwinden, Herz- 
tone ab und zu kaum horbar. 1—2 kaum merkliche Atemziige, nicht vom 
Typus der terminalen Atmung. Keine Zeichen von Dyspnoe, keine Zyanose, 
auch nicht der Schleimhaute. 

Exzitantia (5 Kampferspritzen), Abklatsohen des Korpers mit nassen 
Tiichern. Kiinstliohe Atmung. Der palpierende Finger findet weder im Larynx 
noch Pharynx einen Fremdkorper. Kornealreflexe erloschen. Nach wenigen 
Minuten Exitus letalis. 

Zusammenfassung: 19jahriger Kanonier, fruher immer gesund 
gewesen, im September 1918 Diphtherie. Im Anschluss Heiserkeit. 
13.10.1918 Neuerkrankung mit Husten, Athembeschwerden, Erbrechen. 
Sehstfirungen (Doppelbilder), Schwindel. 11.11.1918 Parese des Gaumen- 
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segels, Abduzensparese. Sensibilitatsstorungen an Handen und Fussen. 
Kniephauomene beiderseits trage. Hypotonie der Unterschenkel. Gang 
schwerfallig, etwas hinkend. Am 16.11.1918 Vaguslahmung, Exitus. 

Fall 5. Anna S., 41Jahre alt, Arbeiterin. Verheiratet. Angeblich keine 
Hereditat. Mann im Felde, gesund. 2 Kinder sind friih gestorben. Keine Fehi- 
geburten. War als junges Mandohen sebr bleichsiichtig. Im Winter 1917 hatte 
Pat. angeblich haufig Halsentziindungen, konnte oft schlecht scblucken. Im 
Februar 1918 erkrankte Pat. wieder mit Hals-, Kopf- upd Kreuzschmerzen und 
Fieber. Am 15. 2. 1918 konnte sie nicht mehr aufstehen. Knickte beim Ver- 
suche zu stehen um. Zunebmende Scbwacbe in den Beinen, spater auch im 
rechten Arm. Der Arzt, der die Pat. bei Beginn der Lahmungserscheinungen 
sab, meinte, sie hatte vielleicht eine Diphtheric gehabt. 3 Monate im Kranken- 
haus zu Darkehmen. Hier Bebandlung mit Elektrizitat und Massage. Ende 
Mai ging Pat schon leidlich, pur war der Arm noch immer gelabmt. Mit 
Korsett nach Hause entlassen. Zu Hause ist Pat. aber gar nicht mehr gegangen f 
hat moistens gelegen oder gesessen. Daduroh hat sich eine Kontraktur in 
beiden Knien ausgebildet. 

Refund: 14.10.1918. Mittelgrosse und mittelkraftige Frau. Schleim- 
haute massig gut durchblutet. Gaumensegel o. B. Die inneren Organe bieten 
normalen Befund. Puls etwas verlangsamt, 68, mittelgut gespannt und ge- 
fdllt. Urin o. B. Die Pupillen reagieren auf Licht und Konvergenz normal. 
Augenbewegungen frei. Rachen- und Gaumenreflexe —. Sprache gut. Knie- 
phanomene —. Achillesphanomene —. Plantarreflex —. Babinski rechts frag- 
lich positiv, links sicher nicht vorhanden. Abdominalreflex -|-. Vasomoto- 
risches Nachroten +• Aktive Bewegungen im rechten Sohulter- und Ellen- 
bogengelenk unmoglich. Handgelenk und Finger frei. Passive Beweglichkeit. 
Schulter frei, Elienbogengelenk: Arm kann nicht vollkommen gestreckt werden. 
Hand \jnd Finger frei. Links aktiv und passiv frei. An den Beinen beider¬ 
seits Kontraktur im Kniegelenk, Oeffnungswinkel etwa 110°. Aktive Beweg¬ 
lichkeit links: Hiiftgelenk —, Kniegelenk —, Fussgelenk —, Zehen -j-. 
Passive Beweglichkeit: Hiiftgelenk frei, Kniegelenk kann gebeugt, aber nur bis 
zum Winkel von 110° gestreokt werden. Im rechten Fussgelenk Beugung und 
Streckung sehr beschrankt. Aktive Beweglichkeit rechts: alie Geienke etwas, 
aber sehr beschrankt beweglich, passiv: Hdfte frei, Kniegelenk wie links. Fuss¬ 
gelenk wenig beschrankt. Beide Beine stark atrophisch. Pat. kann nicht gehen 
und sicli allein im Bett nicht aufrichten. Romberg nicht zu priifen. Sensibili- 
t&t o. B. Keine Ovarie, keine Mastodynie. Liquor cerebrospinalis auf Wa. 
war 20 pCt. und 100 pCt. negativ, Nonne schwach negativ, Lymphozytose 
schwach -j-. 

Elektrische Untersuchnng. Rechter Arm: Faradisch: Allgemeine 
Herabsetzung der Erregbarkeit von Muskelo und Nerven. Galvanisch: Medianus 
schwach radialis schwach-f-, ulnaris schwach -j- (keine Umkehr), axillaris, 
musculocutaneus (Umkehr). Riickenmuskulatur: Faradisch etwas herabgesetzt. 
Galvanisch keine Umkehr. Beine: Faradisch: die Muskeln und Nerven uberail 
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erregbar. Links rechts. Galvanisoh: ischiadikus keine Umkehr, etwas her- 
abgesetzt. Peronaus links Umkehr, rechts normal. Tibialis keine Umkehr, 
links <1 rechts. 

Diagnose: Polyneuritis (postdiphtherica? idopathische?). 

Verordnung: Massage, Elektrisieren, Schwitzen. AllmahlicheStreckung 
der Knie duroh Sandsacke. 

Bis 19. 12. 1918 sehr langsame Besserung der Beine. Arm, Schulterge- 
lenk und Schwache der Kiickenmuskulatur dauernd unverandert. 

20. 12. Beine im Kniegelenk jetzt gerade. Gelenke frei beweglich. Pat. 
kann jedoch wegen Sohwaohe der Kiickenmuskulatur noch immer nicht stehen. 
Aufrichten im Bett nur mit Hilfe, Bekommt Bindenzugel zur Vermeidung eines 
Spitzfusses. 

12. 1. 1919. Sitzt etwas auf dem Bette. Stebversuohe gelingen in den 
letzten Tagen. Linker Fuss dabei sehr hinderlich, da er standig im Gelenk 
nach aussen umknickt. 

25. 1. Steht leidlich mit Unterstutzung. Gehiibungen im Gehstuhl. 
Wickelung des linken Fusses. Zustand des Armes dauernd unverandert, sehr 
gedriickte Stimmung. 

1.3. Pat. geht in Stiefeln sicherer. Arm unverandert. 

Status: 8. 3. Innere Organe o. B. Gaumen- und Rachenreflexe —. 

Reflexe: Obere Extremitaten rechts —, links -j-. Kniephanomene 
rechts links —. Aohillesphanomene rechts -}“? links—• Plantarphanomene 
rechts -j-, links—. Babinski—. Abdorainalreflexe Patel lark Ion us —. Fuss- 

klonus —. Oppenheim —. 

Motilitat: Linker Arm o. B., rechts deutlicbe Atrophie des ganzen 
rechten Armes undderSchultermuskulatur(Deltoideus,Supra-Infra‘spinatus). Der 
mediale Rand der Skapula steht deutlich ab. Vollkommen schlaffe Lahmung 
der rechten Schulter- und Ellenbogengelenkes, Hand- und Fingergelenke frei. 
Hand wird moistens in stark iiberstreckter Stellung gehalten. Rohe Kraft rechts 
herabgesetzt. Beine: Deutlicbe Atrophie, links rechts. Rechts: Bewegungen 
im rechten Hiiftgelenk beschrankt. Pat. kann aktiv das Bein nicht von der 
Unterlage heben; Kniegelenk frei. Fussgelenk in Beugung und Streckung noch 
etwas beschrankt. Zehen frei beweglich. Passiv alle Gelenke frei. Keine 
Spasmen. Links: AktiveBeweglichkeit in Hiift-und Kniegelenk sehr beschrankt, 
passiv frei. Fuss in Spitzfassstellung ziemlich fixiert. Fussgelenk aktiv und 
passiv sohlecht beweglich, Zehen ebenfalls. Keine Spasmen. Gang: steht un- 
sicher, nicht frei. Setzt dabei den linken Fuss ganz lose auf, geht nur im Geh¬ 
stuhl. Extremitaten, besonders Beine und rechter Arm blaulioh verfarbt, kubl. 
Sensibilitat o. B. 

1.4. Zustand unverandert. 

5. 4. Pat ist durch Ausgleiten auf die linke Hiifte gefallen. Eingekeilte 
Schenkelhalsfraktur. 

10. 5. Verlegt nach der Chirurgischen Klinik. 

Zusammenfassung: Arbeiterin, 41 Jahre alt, verheiratet. In der 
Jugend blutarm, erkrankte Anfang Februar 1918 an Hals-, Kopf-, Kreuz- 
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schmerzen und Fieber. Mitte Februar Schw£che in den Beinen und 
rechtem Arm. im Krankenhaus vorubergehende Besserung. Ende Mai 
nach Hause entlassen. Hier zunehmende Verschlechterung. VSlliges 
Gehunvermogen. Kontrakturen in beiden Kniegelenken. Am 4. 10. 1918 
Aufnahme in hiesiger Klinik. Feklen samtlicher Redexe an den unteren 
Extremitateh, Kontrakturen in beiden Kniegelenken, StOrungen der 
Motilit&t, Atrophien, Entartungsreaktionen. Unter Massage. Elektrisieren, 
Schwitzen, symptomatischer Behandlung ausserst langsame, kaum raerk- 
Jicbe Besserung. Spitzfussbildnng links. Am 10.4. 1919 wegen Schenk^I- 
halsfraktur (Cnfall) nach der Chirurgischen Klinik verlegt. 

Fall 6. Reinbard .J., 28 Jahre, Gefreiter. Keine Hereditat. Friiher 
immer gesund. Potus und venerische Erkrankungen negiert. 1910—1912 aktiv 
gedient. Eingezogen am 5. 8. 1914, seit 16. 8. 1914 im Felde. Im Juni 1918 
wegenHodenbruchs iraKrieglazarettII/42 operiert. Wabrend dieser Zeit Grippe- 
anfall mit hohem Fieber (39,8). Ueberstand den Anfall gut, biieb aber wegen 
Wundbehandlung im Lazarett. 

30. 7. 1918. Einlieferung nach Festungshilfslazarett VII. Konigsberg. 

12.11. Verlegt nach hiesiger Klinik. Vor 5—6Wochen ware er nach 
heftigem Schreck, ein Kamerad hatte einen Anfall geh&bt, ohnmachtig ge- 
worden und habe erbrochen. Danacb Doppelsehen und Scbwindelanfalle. Nach 
einigeivTagen Auftreten eines dumpfen Gefuhls, zunachst in den Armen bis 
zum halben Oberarm hinauf, dann auoh in den Beinen. Zustand verschlechterte 
sich trotz elektrischer Behandlung. Vor4Wocheh erneuter starker Schwindei- 
anfall, musste zu Bett gebracht werden. Seit^ dieser Zeit dauernd starkes 
Schwachegefuhl und Taubheit in Armen und Beinen. Magenbeschwerden, 
zeitweise Kopfschmerzen, gehemmtes Gehen. 

Befund: 12. 11. 1918. Pat. ist blass, Schleimhiiute massig durchblutet. 
Operationsnarbe amSkrotum, keineFistelbildung. Gaumen etwas booh. Lungen 
und Herz o. B. Puls 72, regelmassig, gut gefdllt und kraftig. Magengrube 
druckempfindlich. Urin frei. VVr. —. Zunge kommt gerade, zittert leicht. 
Kniepbanomen beiderseits —. Achillesphiinomen beiderseits stark herabge- 
setzt. Plantarreflex beiderseits stark herabgesetzt. Abdominalreflex beiderseits 
lebhaft. Die grobe Kraft der Arme ist herabgesetzt, besonders rochts. Rohe 
Kraft der Beine ink^kt. Muskulatur schlalT, hypotonisoh. Fibrillare Zuckungen 
in den Adduktoren. Gang in den Hiiften schwankend, mit vorwarts ge- 
schleuderten Unterschenkeln. Ziemlich starkes Zittern djer gesamten Korper- 
muskulatur, das Pat. auf Kalte zuruckfiihrt. Romberg +. Keine Sensibilitats- 
storungen. Keine Ovarie, keine Mastodynie. Liquor.cerebrospin.: Wa. —. 
Nonue -J-. Lyraphozytose —. 

Diagnose: Neuritis nach Grippe. 

Behandlung: Sohwitzkur, elektrische Behandlung, Massage. 

28.12.. Tag der Entlassung: Nock nicht ganze Kraft in den Armen, zartes 
Gefiihl in den Fingerpitzen. In den Beinen, besonders links, lahmes Gefiihl 


Digitized by 


Gck igle 


Original fror 

CORNELL UNfV 


Digitized! by 


572 Erwin Sett, 

und Steifigkeit. Sehnenreflexe fehlen. Partielle Entartungsreaktion im Nervus 
medianus. Als Kr. u. entlassen. 

Zusammenfassung: Soldat, Gefreiter, 28Jahre, fruher gesund. 
Seit August 1914 im Felde. Im Juni 1918 Grippeanfall mit hohem 
Fieber. Ende September angeblich nacli heftigem Schreck Ohnmachts- 
anfall und Erbrechen. Anschliessend Doppelsehen, Schwiudelanfalle. 
Zunehraende motorische und sensible StSrungen an den Extremitaten. 
Fehlen, bzw. Abschwachung der Reflexe. Beinmuskulatur schwach, 
hypotonisch. Fibrillare Zuckungen in den Adduktoren. Gang in den 
Hiiften schwankend. Romberg positiv. Starkes Zittern der gesamten 
Korpermuskdlatur. Partielle E. A. R. (speziell Nervus medianus). Liquor 
Wa. —. Nonne -j-, Lymphozytose —. Wird Ende Dezember 1918 als 
Kr. u. entlassen. 

Fall 7. Heinrich Bl., Gefreiter, 30Jahre alt. Als Kind Lungenentzundung. 
Potus und Lues negiert. 1903—1905 aktiv gedient. August 1914 eingezogen. 
September 1914 angeblich wegen Herzleidens aus dem Heeresdienst entlassen. 
Januar 1915 wieder eingezogen. 3 Jabre im Felde. Erkrankte im Juli 1918 an 
Magenkatarrh und Grippe. 

12. 11. 1918. Aufnahme in hiesiges Lazarett. Vor 4Wochen wurden Arme 
und Beine scbwach, der Gang unsicher. Kribbeln in Fingern und Fussen. 
Schmerzen im Gesass und Riicken. Hande uud Fiissc waren immer kalt, die 
Beine „wie elektrisch w . Auch glaubt Pat., dass ibm die Sprache in letzter Zeit 
etwas schwer fiel. 

Befund: 12.11.1918. Mittelgrosser und mittelkraftiger Mann. Gewicht 
136 Pfd. Muskulatur leidlich entwickelt. Lungen o. B. Herz keine Ver- 
grosserung, Tone sehr leise. keine Geriiusche. Puls 88, regelmassig. Pupillen 
sind eng und gleich rund, reagieren auf Lichteinfall nicht sehr ausgiebig, auf 
Konvergenz normal. Augenbewegungen frei. Zunge: leichtes Zittern, Sprache 
vielleicht etwas aqstossend. Rachen- und Gaumenreflexe normal. Kniesehnen- 
reflex beiderseits —. Achillessebnenreflex beiderseits —. Plantarreflex 
Babinski —. Abdominalreflex beiderseits lebhaft. Rohe Kraft der Arme leicht 
herabgesetzt, desgleichen am linken Bein. Der Gang ist leicht unsicher. Keine 
E. A. R. Die Muskulatur des ganzen Korpers ist allgemein hypotonisch. Rom¬ 
berg negativ. Sensibilitat intakt. Liquor oerebrospinalis: Nonne -(-, Lym¬ 
phozytose —, Wa. —. 

Diagnose: Neuritis, wahrscheinlich nach Grippe. 

Verordnung: Ruhe, Galvanisation, Schwitzen. Fiihltsich besser, noch 
Schwache in den Handen, als Kr. u. nach Haase beurlaubt bis zur Entlassung. 

Zusammenfassung. Soldat, 30 Jahre, im Julie Magenkatarrh und 
Grippe. Ende Oktober Kribbeln in den Fingern und Fussen, Arme und 
Beine werden kraftlos, der Gang unsicher. Gesfiss- und Ruckenschmerzen, 
Spracherschwerung. Pupillenreaktion nicht sehr ausgiebig, Fehlen der 
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Reflexe, Motilit&tsstSrungen. Keine E. A. R. Liquor cerebrospinalis: Wa. 
negativ. Nonne Lymphozytose —. 

Fall 8. Lina H., 23 Jahre. Besitzersfrau. Tag der Klinikaufnahme: 
14. 10. 1918. Familienanamnese o. B. Als Kind nie emstlich krank gewesen. 
Der Mann angeblich gesund. Keine Kinder. Letzte Periode im Mai. Vor etwa 
6 Wochen fiel Pat. von einem hochbeiadenen Getreidewagen auf den Kopf und 
die Seite, war 5 Minuten besinnungslos. Sonst keine Folgen, arbeitete weiter. 
14 Tage spater leichte, angeblicho fieberlose Erkaltung. Eines Morgens beim 
Erwachen waren Ftisse und Hande eingeschlafen und geschwollen. Der hin- 
zugezogene Arzt hielt sie zunachst fiir nierenkrank mit „Anlage zur Wasser- 
sucht 41 . Bei einer zweiten Untersucbung stellte er eine Riickenmarkserkrankung 
fest. Darauf Ueberweisung in hiesige Klinik. 

Befund: 14.10.1918. Pat. ist von Mittelgrosse, Ernahrungszustand 
gut. Schleimhaute massig durchblutet. Ohrlappchen angewachsen. Lungen 
o. B. Herz: Grenzen regelrecht, leises systolisohes Gerausch fiber alien Ostien, 
am lautesten iiber der Spitze. 2. Pulmonaiton verstarkt. Puls 100, gut gefiillt 
and kraftig. Baucborgane o. B. Urin frei von pathologiscben Bestandteilen. 
Pupillenreaktion normal, Augenbewegungen frei. Konjunktivalreflexe -f-, Kor- 
nelareflex links abgesobwacht, recbts normal. Zunge weicht etwas nach links 
ab. Racben- und Gaumenreflexe —. Geruch, Geschmack, Spracbe, Gebor sind 
gut. Fehlen samtlicher Reflexe. Arme: rohe Kraft etwas herabgesetzt, Atropbie 
der Interossei, Daumen- und Kleinfingerbalienmuskulatur. Beine: rohe Kraft 
herabgesetzt. LeichteOedeme beider Unterschenkel. Gang istdeutiicb paretisch. 
Romberg nicbt zu priifen. Sensibilitat: Beriihrung an beiden Unterschenkein 
rabgesetzt, oberhalb der Knie o. B. Spitz und stumpf an Unterschenkein 
t unterschieden. Ueberall verlangsamteLeitung. Arme o. B. An den Unter- 
eln und Ffissen kein Unterscheidungvermogen fiir warm und kalt. An 
*schenkeln unsicher, an den Armen normal. Tiefensensibilitat au den 
d Zebengelenken gestort, Starke Druckempfindlichkeit beider Beine. 

J scbe Untersuohung. (Der Oederae wegen erst am 10.12.) 
nkes Be in. N.peroneus,N. tibialis,M.peronei und tib. ant.= 0. 

N. peroneus = -{“> N. tibialis = 0, M. peronei und tib. ant. 

' "rage Zuckung. Oberschenkelmuskulatur -f-, aber herab- 
cb: Linkes Bein. N. peroneus und N. tibialis = 0. 
r. M. tib. ant.: trage, keine Umkehr. Extensoren der 
N .enbeuger: trage, Umkehr. Oberschenkel o. B. — 
Re oneus = -f-* N. tibialis = 0. M. peronei: tr&ge, Um¬ 
kehr. .age, keine Umkehr. Extensoren der Zehen: keine Umkehr. 

Zehenbv ge, keine Umkehr. —' Faradisch: Linker Arm. N. ulnaris 

und N. ra +. N. medianus -p, herabgesetzt. Interossei I. und II. stark 
herabgesetzt, III. und IV. weniger. Kleinfingerballen -f-. Daumballen: fast 0. 
Fingerbeuger und Fingerstrecker-p« Rechter Arm. N. ulnaris, N. radialis und 
N. medianus Interossei I. bis IV -[-• Kleinfingerballen +• Daumenballen 
stark herabgesetzt. Fingerbeuger und Fingerstrecker +. Oberarme o. B. — 
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Galvanisch: Linker Arm. Interossei I. u. fl. trage, keine Umkehr. Klein- 
fingerballen gut. Fingerbeuger undFingerstrecker gut. Hechter Arm. Daumen- 
ballen etwas trage, keine Umkehr, sonst o. B. 

Diagnose: Polyneuritis unbekannter Aetiologie (Graviditat, Grippe?). 

Verordnung: Galvanisation, Ftchtenbader, Schwitzkasten, Massage, 
Tinet. valeriana. 

23. 12. 1918 bis 12. 2. 1919. Zustand im wesentlichen unverandert. 
Wechselnde Schmerzen in Armen und Beinen. Zeitweise Herzklopfen. Stereo- 
gnostische Storungen in den Handen. 

13. 2. Wehenartige Sohmerzen, verlegt nach Frauenklinik. 

15. 2. Normals Entbindung, normales Woohenbett. 

23. 2. Aus der Frauenklinik zuriickverlcgt. Zustand unverandert. 

Status: 4.3. Innere Organe wie im Aufnahmebefund. Konjunktival- 
retlexe beiderseits stark herabgesetzt. Kornealreflex -f-. Es fehlen samtliche 
Reflexe an den oberen und unterenExtremitaten. Abdominalreflexreohts^>links. 
Vasomotorisches Naghroten -f*. Mechanische Muskelerregbarkeit -f-. Arme: 

' Starke Atrophien (Dauraen- Kleinfingerballen, Interossei L R, Unterarme. 
Oberarm? Supraspinati?). Rohe Kraft stark herabgesetzt, keine Spasmen, ge- 
^ringeDruckempfindlicbkeit in der Ellenbogengegend. StereognostisoheStorungen 
in beiden Handen. Beine: Atrophien (Interossei, Unterschenkel?) Druokempfind- 
lichkeit der Muskulatur des ganzen linken Benies und reohten Unterschenkels. 
Fiisse in Spitzfussstellung, aktiv keine ordentliche Streckung. Passiv Fussge- 
lenke gut beweglich, keine deutliche Ataxie, keine Spasmen, robe Kraft gut, 
links etwas schwacher als rechts. Sensibilitatsstorungen noch vorhanden, aber 
gebessert. Tiefensensibilitat nicht gestort. Temperatur nicht mehr gestort. 
Zeige- und Mittelhnger konnen an beiden Handen nioht vollkommen zur Faust 
eingeschlagen werden. 

Zusammenfassung: Besitzersfrau, 23 Jahre alt, erkrankt 6 Wochen 
nacb einem Sturz vom Heuwagen und 4 Wochen nach einer leichten, 
fieberlosen Erkaltung mit Sensibilitatstorungen und Oedemen an den 
Beinen. Dabei schlechtes Sehen. 14.10. 1918 Aufnabme in hiesiger 
Klinik. Es fehlen samtliche Reflexe. Motilitfttst5rungen, Atrophien, 
deutlich paretischer Gang. E. A. R. Patientin ist im 5. Monat schwanger. 
Krankheitsdauer und Verlauf ausserst schleppend. 

Fall 9. Augusts., 33 Jahre, Landsturmmann. Familienanamnese o. B. 
iml6. Lebensjahre Typhus. Potus und venerische Infektion negiert. Verheiratet, 
5 gesunde Kinder. Seit Dezember 1914 als Infanterist im Felde. Februar 1915 
Bruststeckschuss. Ab 10. Juni 1915 wieder im Felde bei einer Kolonne, hatte 
viel unter Kalte und Nasse zu leiden. Beginn der jetzigen Erkrankung Juni 1917 
mit Schwache und Schmerzen in den Unterschenkeln, die sioh bis zum Nacken 
und Kopf hinzogen. 27. 7. bis 30.8.1917 Feldlazarett 18. 30. 8. bis 4. 10. 1917 
Kriegslazarett Wilna. 5. 10. bis 26. 10. 1917 Festungshilfslazarett Konigs- 
berg i. Pr. Dauernde Zunahme der Schmerzen in den Beinen, Kraftlosigkeit 
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der Arme. Musste schliesslich an 2 Stocken geben. 16. 10; 1917 Aufnahme in 
hiesige Klinik^ Pat. klagt iiber Schmerzen in den Unterschenkeln, Kraftlosig- 
keit des ganzen Korpers, besonders der Beine. Sonst keine Beschwerden. Keine 
Blasenstorungen. 

Befund: 26. 10. 1917. Pat. ist mittel kraftig, Muskulatur geniigend aus- 
gebildet, aber scblaff. Fettpolster in massigem Grade vorhanden. Handbreit 
anter der Brustwarze links etwas medianwarts dor Mamillarlinie kleine Ein- 
schussnarbe. Die innere Grgane sind ohne Besonderheiten. Urin frei von Zucker 
und Eiweiss. Augen normal, Lidflattern. Pupillenreaktion normal. Zunge 
kommt gerade, zittert stark. Knie-und Achillesreflexe nicht auslosbar. Plantar- 
und Abdominalreilexe Kremasterreflex +. Motilitat: Beine: Muskulatur 
an den Ober- und Unterschenkeln diinn und ausserst schiafT. Grosster Umfang 
derWade: rechts 28 1 / 2 cm, links29^ cm, Fiisse in Spitzfussstellung, die Zehen, 
besonders rechts in angedeuteter Krallenstellung (Mittel- und Endphalangen 
stark gebeugt). Etwas Hohlfussbildung. Abduktion der Beine 0. Adduktion 
der Beine -p. Innenrotation der Beine +. Aussenrotation der Beine 0. Beu- 
gung der Obersohenkel -{-. Streckung der Oberschenkel 0. Beugung und 
Streokung der Unterschenkel 0. Bewegung der Fiisse und Zehen fehlt voll- 
kommen, Aufrichten unmoglicb. Sitzen ohne Lehne -f-. Arme: Atrophie der 
Spatia interossea. Muskulatur etwas schlaff, aber nicht entfernt wie an den 
Beinen. Umfang der Unterarme: rechts 25 cm, links 24^ cm. Umfang der 
Oberarme: rechts 24y 2 cm, links 23 l / 2 cm. Bewegungen in den Schulter- 
Ellenbogen- und Handgelenken froi. Dorsalstreckung der Hand rechts 
nicht vollkommen moglich. Kleiner Finger beiderseits in Afrduktionsstellung. 
Fingerbewegungen frei bis auf leichte Beschrankungen der Mittel- und End¬ 
phalangen. Keine Ataxie der Arme. Romberg nicht zu priifen. 

Elektrisch. Faradisch: Rechtes und linkes Bein: N. femoralis, 
N. peroneus, N. tibialis -f-. M. quadriceps bds. sehr stark herabgesetzt. Bauch- 
muskeln bds. -{-. M. tib. ant. bds. sehr stark herabgesetzt. M. peronei bds. 
stark herabgesetzt, links <C rechts. M. extens. hallucis bds. 0. M. exstens. dig. 
long, et brev. bds. 0. Wade sehr stark herabgesetzt. Kleine Fussmuskeln bds. 0. 
Adduktoren bds. Beuger am. Oberschenkel bds. 0, bzw. ganz schwach. — 
Galvanisch an beiden Beinen uborall sehr stark herabgesetzt, trage. Nur 
die Addukturen sind frei; meistens keine Urakehr.— Arme: Faradisch: An 
den kleinen Handmuskeln herabgesetzt und etwas langsam. — Galvanisch: 
An den kleinen Handmuskeln trage (M. interossci und Kleinfingerballen). Alles 
anderere normal. —Sensibilitat: An den Fiissen und Zehen leichte Hypalgesie 
uud Hypasthesie, auch fur Temperaturherabsetzung. Tiefensensibilitat intakt. 
Starke Druckempfindlichkeit der Muskeln und Nerven, besonders an den Beinen. 
Liquor cerebrosp.: Nonne —, Lymphozytose —, Wa. — (auch Blut). 

Diagnose: Polyneuritis. 

Verordnung: Massage, Elektrisieren, Heissluft. Strychnininjektionen. 
Verlauf (stark gekiirzte Angabe). 

27. 10. bis 25. 12. 1917. Ganz langsame Besserung, fcunachst mehr sub- 
jektiv. Es findet sich etwas Kraft in den Beinen und Zehen. 

Arcbir f. Psyehiatrie. Bd. 61. Heft 3. 37 
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26. 12. Pat. sitzt schon ohne (Jnterstntzung im Bett, zieht beide Beine an. 
5. 2. 1918. Erster Gehversuch. 

5. 3. 1918. Geht besser, aber noch stark Steppergang und Ataxie beider- 
seits. Bis 8. 6. fortschreitende Besserung. 

Entlassungsbefund: 8.6. Bewegnngen der Hande frei, grobe Kraft 
leidlich. Kniereflexe ganz schwach vorhanden; Achillessehnenreflexe beider- 
seits 0. Streckung der Unterschenkel noch sohwach and unvollkommen, ebenso 
Beagung der UntersohenkeP. Wadenumfang beiderseits 32 1 / 2 cm. Fusse noch 
beiderseits in leichter Spitzfussstellung; Zehen noch in Krallenstellung. Dor- 
salflexion des Fusses +, aber schwach. Dorsalflexion der Mittel- and End- 
phalangen 0. Plantarflexion des Fusses und der Zehen leidlich. Ab- und Ad- 
duktion der Fiisse massig. Sensibilitat an den Fiissen herabgesetzt. Gang 
ausgesprochener Sohlengang. Elektrisch: Faradisch: N. peroneus -{-. 
Tibialis ant. und Peron.: kompl. E. a. R. Wade part. E. a. R., aber sehr 
stark herabgesetzt. Kleine Fassmuskeln kompl. E. a. R. Handmuskeln noch 
etwas herabgesetzt. Wird als zeitlioh Kr. u. fur 6 Monate bei 50pCt. Erwerbs- 
beschrankung nach Hause entlassen. 

Zusammenfassung: 32j&hriger Mann, Feldsoldat, im Februar 1915 
durch Bruststeckschuss verwundet. Ab Juni 1916 wieder dauernd bei 
einer Kolonne im Felde, hatte viel unter K&lte und Nfcsse zu leiden. 
Juni 1917 erstes Aufteten von Schw&che und Schmerzen in den Unter- 
schenkeln bis zum Nacken und Kopf hinziehend. Zunehmende Ver- 
schlechterung. Wurde schliesslick bettlagerig. Kommt uber Feld¬ 
lazarett, Kriegslazarett und Heimatlazarett nach biesiger Nervenklinik 
nacb dreimonatiger Krankheitsdauer. Objektiver Befund: Stdrungen 
der Sensibilitat. Fehlen der Refiexe, MotilitatsstOrungen mit elektrischen 
Entartungreaktionen. Atrophien. Stark ins Auge fallende Beteiligung 
der distalen Extremitaten, besonders der kleinen Hand- und Fussmuskeln. 
Starke Druckempfindlichkeit der Muskeln und Nerven. Unter Massage, 
Heissluft, Elektrisieren, Strychnininjektionen sehr langsam fortschreitende 
Besserung. 

Fall 10. Albert P., Grenadier 20 Jahre. Seit dem 6. Lebensjahre 
Sprachstorung, durch Schreck hervorgerufen. Hatte zuvor gut gesprochen. 
Keine korperliohen Erkrankungen. Hat in der Schule gut gelernt. 1st ver- 
schlossen, schdchtern, leicht gekrankt, am liebsten allein. Liest viel, am lieb- 
sten heitere Sachen. Sonst o. B. 

22. 9. 1916 eingezogen. 17. 11. bis August 1916 im Felde. Nicht ver¬ 
wundet. Im August 1917 wegen Farunkulose im Feldlazarett Tarnopol, von 
dort nach einem Kriegslazarett, dann Heimatslazarett. Vor der Einlieferung in 
das Feldlazarett Darmerkrankung. Gehaufte Durchfalle mit starken Tenesmen, 
besonders nach dem Essen. Auf Blut und Schloim nicht geachtet. Dauer des 
Durchfalls bis zur Ueberfiihrung nach Deutschland. Wurde am 10. 10. 1917 
zur Truppe entlassen. Seit Ablauf des Darcbfalls Schwache in den Beinen 
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nnd Gangstorungen. Wird deshalb zur Untersuchung in hiesige Klinik ge- 
scbiokt. Syphilis, Alkohol, Nikotin werden negiert. Klagt jetzt fiber rasche 
Ermudbarkeit in den Beinen, schon nach 100 Metern. Koine Blasenstorungen. 
Kein Schwindel. Keine Kopfschinerzen. Keine Parasthesien. Keine Schmer- 
zen. 1st besonders im Dunkeln unsicher, filters gefallen. Schrift sei unsicber 
geworden. 

Befund: 19. 10. 1917. Pat. ist mittelkraftig, Knoohenbau zart. Mus- 
kulatur schwach entwickel. Sohleirnbaute blass. Furunkelnarbeu, besonders 
am Gesass und an den Beinen. Innere Organe: o. B. Augen normal, Him- 
nerven frei. Eigentfimliche Sprachstfirung. Wiederholt ein Wort oder eine 
Silbe. Kniephanomen: 0, mit Handgriff links leicbt angedeutet. Achilles- 
sehnenreflex: 0. Plantarreflex: Abdominalreflex:-}-. Kremasterreflex: 0. 

Vasomotorisches Nachroten: -{-. Mechanische Muskelerregbarkeit:-f-. Motili- 
tat: Geringes Zittern der Finger, keine deutliche Ataxie der Arme. Aktive 
und passive Beweglichkeit der Arme frei. Kein B&rany. Bewegliohkeit der 
Beine aktiv und passiv frei. Grobe Kraft massig herabgesetzt. Geringe Bewe- 
gungsataxie. Gang: sehr stark ataktisoh, breit, stampfend und in den Hfiften 
watschelnd. Bei geschlossenen Augen Zunahme der Ataxie, aber kein Ab- 
weichen. Romberg: nicht sehr stark passiv. Stehen auf einem Bein bei ge¬ 
schlossenen Fu^sen nicht mdglich. Sensibilitat: intakt. Tiefensensibilitat: in 
den Zehen- und Fussgelenken aufgehoben, in den Fingem +. Sehr starke 
Druckempfindlichkeit der Muskeln und Nerven. Elektrisch: normal. Blut: 
Wa. negativ. Liquor: Nonne —, Lymphozytose —, Wa. —, 

Diagnose: Alte hysterische Sprachstorung." Polyneuritis. 

Verordnung: Ruhe. Elektrische Behandlung. Massage. 

20. 10.—20. 12. Langsame Besserung, zunachst mehr subjektiv. Die 
Sprachstorung schwindet unter faradischer Behandlunf. Die Ataxie nimmt ab. 

20. 12. Gang noch etwas breit, nicht mehr ataktisoh. Kein Abweiohen, 
auch bei geschlossenen Augen. Romberg: stark nach links, auch bei offenen 
Augen Unsicherheit. Kniephaymene 0. Achillesphanomen 0. Gelenkssinn 
aufgehoben. 

21. 12. Naoh Heim-Lazarett Oldenburg verlegt. 

Zusammenfassung: Grenadier 20 Jahre. Hysterische Sprach- 
storung, seit dern 6. Lebensjahre. Sonst immer gesund gewesen. Er- 
krAnkt im Anschluss an * eine Darmerkrankung (Tenesmen, gehkufte 
Stuhle mit Blut und Schleim) mit Schwftche in den Beinen und zu- 
nehmender Gangstdrung. Klinikaufnahme am 19. 10. 1917. Eigenttlm- 
liche Sprachstorung, Fehlen der Reflexe. MotilitatsstOrungen. Sehr 
stark ataktischer Gang, breit und stampfend. Sensibiiitat intakt, Tiefen¬ 
sensibilitat an Zehen- und Fussgelenken aufgehoben. Sehr starke Druck¬ 
empfindlichkeit der Muskeln und Nerven. Elektrisch normal. Blut: 
Wa. —. Liquor: Nonne: —, Lymphozytose —, Wa. —. Dnter faradi- 
schen Strdmen Besserung zunachst der Sprachstorung, die so ihren 
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psychogeoen Charakter erwies. Langsame Besserung des Allgemein- 
zustandes. 

Fall 11. Hugo E., Pionier, 18 Jahre. Kommt aus dem Festungshilfs- 
lazarett V am 21. 12. 1917. Familienanamnese: o. B. Im 4. bis 5. Lebens- 
jahre Augenkrankheit, seither kurzsichtig. Lerrite gat. Venerische Infektion 
und Potas negiert. 

14. 6. 1917. Soldat — Pionier. 

8. 10. wegen Panaritium am rechten Daumen im Festungshilfslazarett 
Kdnigsberg. Musste etwa 3Wochen den Arm hochlegen. lmal Inzision. Beim 
Auftreten Flimmern vordenAugen. Konnte keineBuchstaben erkennen, musste 
sioh Briefe vorlesen lassen. Bei langerem Stehen wurde ihm schwarz vor den 
Augen. Ermusste dann zu Bett. Eigen tiimliches Qefdhl in samtlichen Fingern, 
als ob sie eingesohlafen waren. Nach 14TagenNachlassen der Augenbeschwer- 
den. Es zeigten sich: „Absterben der Zehenspitzen 44 , Schwache im Kreuz, den 
Knien und Handen. Aufriohten aus knieender Stellung war unmoglich. 18.12. 
verlegt nach innerer Station. 

21. 12. der hiesigen Klinik iiberwiesen. Jetzige Klagen: Schwache in 
Handen und Beinen, habe immer „heisse Beine und kalte iJnterschenkel u . In 
Ruhe keine Schmerzen. Kann Gegenstande nicht tasten. Keine Jtopfschmerzen, 
kein Schwindel mehr. 

Befund: 21. 12. 1917. Pat. ist von kraftigem Korperbau. Muskulatur 
gut. Am Daumengliede kleine Inzisionsnarbe (Panaritium). Innere Organe: 
o. B. Urin: frei von Zucker und Eiweiss. Augen: normal, desgleichen die 
Pupillenreaktion. Lidflattern. Gehirnnerven frei. Die Reflexe an alien Extre- 
mitaten sind erloschen. Kremaster-und Abdominalreflexe: -f~* Vasomotori- 
sches Hautnachroten gesteigert, desgleichen die mechanisohe Muskelerregbar- 
keit. Motilitat: An ArmAi und Beinen samtliche Bewegungen moglich. Grobe 
Kraft sehr gering. Starke Ataxie. Keine deutlichen Atrophien. Muskulatur 
schlaff. Der Wadenumfang ist beiderseits gieich, 32^2 cm; desgleichen der 
Oberschenkelumfang 20 cm oberhalb der Gelenkspalte = 43 beiderseits. Rom¬ 
berg: nicht zu prtifon. Vollkommene Unfahigkeit zu stehen und zu gehen, auch 
nicht bei Unterstiitzung. Tiefensenibilitat: an den Fingern und Zehen voll- 
kommen aufgehoben, an den Handen leidlich. Bleistift wird sehr langsam ge- 
tastet: rund —, glatt — Holz —, Bleistift. Eine Uhr: — flach —, rund — 
Eisen. Auf Befragen, ob das eine Uhr ware, weiss Pat. es nicht anzugeben. 
Taschenmesser, Perkussionshammer, Glas werden ricbtig getastet, eine Sohere 
erst nach langerem Betasten. Starke Druckompfindlichkeit der Muskeln und 
Nerven. Hysterische Stigmata: Ovarie -f- und Mastodynie: + beiderseits. 
Elektrische Untersuchung ohne besonderen Befund. 

Diagnose: Polyneuritis. 

Verordnung: Elektrisieren, Massage, Strychnininjektionen. 

7. 1. 1918. Langsam fortschreitende Besserung. Kann schon am Tisch 
entlang gehen. 

18. 1. Sehnenreflexe: 0. Ataxie der Beine noch sehr ausgesproclien. 
Geht schon umher. 
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2. 2. Gang ausserordenlioh breit, unsioher, Hackengang, stampfend, be- 
sonders ataktische Bewegungen der Zehen. Reflexe: 0. Bewegnngsataxie in 
den Beinen etwas nachgelassen, Auch in den Handen Ataxie erheblich nach- 
gelassen. Gelenksinn an den Zehen hesser. Herabsetzung fur Sohmerz, Be- 
ruhrung und Tetnperatur yon der Mitte des Unterschenkes abwarts. Gegen- 
stande werden prompt erkannt. Gelenksinn in den Handen gut. Sensibiiitat 
der Arme distalwarts herabgesetzt. Romberg sehr stark positiy. Starkes Zit- 
tern der ausgestreokten Hande, bei Augenschluss verstarkt. Hyperhidrosis an 
Handen und Fiissen. 

18. 2. Kniereflexe und Achillessehnenreflexo: beiderseits Ataxie 
fast ganz gesobwunden. Rohe Kraft objektiy und subjektiy nooh schwach. Gang 
noch unsioher, schwankend. Romberg: +4“- 

Entlassnngsbefund: 30. 4. Polyneuritis abgeheilt. Es besteht noch 
Schwaohezustand, besonders in den Beinen. Pat. ist z. g. v. fiir 3 Monate und 
nor fiir Innendienst verwendbar. Keine Erwerbsbeschrankung. 

Zusammenfassung: 18j&hriger Patient, seit 2 Monaten Soldat, 
erkrankte vor etwa 3 Wochen nach Ablauf eines Panaritiums (Inzisio- 
nen!) mit Lymphangitis an Sehst5rungen, Par&sthesien an den Handen 
und Fussen, grosser Schw&che im Kreuz, Knien und Handen. 

Bei der Klinikaufnahme, Qtwa 2 Monate spater, Fehlen samtlicher 
Reflexe, auch an den oberen Extremitaten. Starke Ataxie. Keine aus- 
gesprochenen Lahmungserscheinungen. Keine deutlichen Atrophien. 
Elektrisch normal. Erhebliche Sensibilitatsstdrungen. Starke Druck- 
empfindlicbkeit der Muskeln und Nerven. Allmahliche weitgehende 
Besserung. 

Fall 12 . Friedrich L., Gefreiter, 23 Jahre alt. Fruher immer gesand. 
Seit 1915 Soldat. Am 8. 9. 1918 an Malaria erkrankt (Kopfschmerz, Schiittel- 
frost, Fieber) kam in Namur ins Lazarett. Sollte am 22. 9. aufstehen, konnte 
aber „nicht auf den Beinen stehen u . Dabei keine Schmerzen. Verlegt nach 
Malariastation Gottingen. Wurde an den Beinen gar nicht behandelt. Machte 
leichte Arbeit. Weitere Gange waren unmoglich. Wurde mit Urlaub zur Truppe 
entlassen. Pat. meldet sich am 13. 12. krank, wenngleich der Zustand sich 
in der letzten Zeit schon yon selbst etwas gebessert habe. Bei langerem Gehen 
habe er Schmerzen an den Fussballen und Spannen in den Oberschenkeln. 
Spontan nie Schmerzen. 

Befund: 13. 12. 1918. Kraftiger Mann in gutem Emahrungszustande. 
Schleimhaut gut dnrchblutet. Hohlfussbildung beiderseits. Keine Drvisen. 
Innere Organo: o. B. Pupillen gleichweit, reagieren auf Lioht und Konvergenz 
normal. Augenbewegungen frei. Auch sonst keine Storungen der Hirnneryen. 
Konjunktivalreflex:Kornealreflex: beiderseits abgeschwacht. Rachenreflex: 
o. B. Kniereflex: 0. Achillesreflex: 0. Plantarreflex: 0. Kremasterreflex: 
nicht auszulosen. Dermographie: gesteigert. Bauchdeokenreflex: schwach. 
Arm- und Rumpfmuskulatur gestort. Strecken des Beines im Kniegelenk nur 
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unter Anstrengang moglich; dabei treten Krampfe in der Wadenmuskulatur 
aaf. Grobe Kraft im Bein leicht herabgesetzt. Keine Atrophie, keine atakti- 
sohen Stor\ingen. Sensibilitat: Am Unterschenkel beiderseits nicht deutlich 
abgrenzbare Herabsetzung der Sohmerzempfindung. Druckempfindlichkeit im 
Verlauf des rechten Femoraiis and Iscbiadikus. 

Diagnose: Neuritis naoh Malaria. 

Verordnung: Bettruhe, Schwitzen. Elektrische Behandlung. 

22. 12. Mechanische Muskelerregbarkeit zeigt deutliche langsame dellen- 
formige Zuckung im Pektoralis und Bizeps. 

2. 1. 1919. Fiihlt sich bedeutend besser. 

14. 1. Steht seit 2 Tagen auf. Knie- und Achillesreflex 0. Sensibilitat 
nicht mehr gestort. Druckempfindlichkeit geschwunden. Grobe Kraft gebessert. 
Keine subjektiven Beschwerden'. 

Entlassungsbefund: 17. 1. Bei Beklopfen des M. quadriceps, pec- 
toralis, biceps und vastus tritt myotonische Reaktion ein. Dellenbildung bei 
mechanischer und elektrischer Reizung. Pat. gibt auch an, er hatte im Felde 
bei Beginn von Marschen die Beine etwas schwer bewegen konnen. In der 
Familie keine Myotonie. Keine Sensibilitatsstorungen. Muskelschmerzhaftig- 
keit. Grobe Kraft der Beine und der Arme leidlich gut. Sehnenreflexe an den 
Beinen fehlen. Wird wegen Myotonie mit entspreohender mechanischer und 
elektrischer Reaktion und Malarianeuritis bei fehlenden Sehnenreflexen als 
dauernd Kr. u. zur Truppe entlassen. K. D. B. liegt fur Neuritis (als Folge 
einer Felderkrankung) vor, nicht aber fur die von Hause aus bestehende Myo¬ 
tonie. 40 pCt. Erwerbsbeschrankung. 

Zu8ammenfassung: Soldat, 23 Jahre, erkrankt im September 
1918 an Malaria. Es entwickelt sich im Anschluss an die Erkrankung 
eine Schw&che in den Beinen, Schmerzen in den Fussballen und Ober- 
schenkeln beim Gehen. Objektiver Befund: Fehlen s&mtlicher Sehnen¬ 
reflexe. Grobe Kraft der Beine herabgesetzt. Keine Ataxie, keine Atro- 
phien, Sensibilitatsstorungen, Nervendruckempfindlichkeit. Typiscbe kon- 
genitale Myotonie mit mechanischer und elektrischer Reaktion. Dnter 
Bettruhe, Schwitzen und symptomatischer Behandlung Besserung. 

^ Fall 13 . Heinrich Sch., Sergeant, 45 Jahre, im Zivilberuf Maurer und 
Besitzer, komrat aus dem Garnisonlazarett Gumbinnen am 19. 5. 1919. Eltern 
in hohem Alter gestorben. Angeblich keine Hereditat. Hat auf der Schule 
„schwer gelernt“, erlernte das Maurerhandwerk. Arbeitete vor dem Kriege 
selbsstandig, ohne direkt Meister zu sein. Aktive Dienstzeit 1893—1895, immer 
gesund. 20 Jahre verheiratet^Frau vor 1 Jahr gestorben, einen gesunden Sohn, 
zwei Kinder jung gestorben, keine Aborte. Massiger Potus; Geschlechtskrank- 
heiten negiert. Am 2. 8. 1914 eingezogen, bis 26. 10. 1918 vollig gesund im 
Felde. Am 26. 10. 1918 an Fleokfieber erkrankt. Dekubitus der linken Gesass- 
seite und linken Ferse. In der Ruhe, beim Liegen erst keine Beschwerden. 
Beim Gehen und Arbeiten aber Schwaohe im linken Bein und im Kreuz, 
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Schmerzen und Gefiihllosigkeit beim Zufassen und Gefiihl von Ameisenlaufen 
in den beiden Aussenseiten der Hande bis zur Mitte des 3. Fingers, rechts 
starker als links. Magen, Blase und Darm o. B. Der Verstand, besonders das 
Gedachtnis, hat angeblich durch das Fleckfieber sehr gelitten. Klagt liber 
Schwindel, im Dunkeln falle er urn. 

Befund: 19. 5. 1918. Pat. ist 1,72 m gross; Gewicht 71 kg. Lordose 
der Lendenwirbelsaule. Muskulatur und Fettpolster o.B. In der linken Gesass- 
muskulatur tiefe, noch sehr druokempfindliche, grossere Narbe mit Atrophie 
der umgebenden Muskulatur, ebenso an der linken Ferse im Abheilen begriffene 
schorfige Dekubitusnarbe. Der Schadol zeigt breite Backenknochen, Helii 
wenig ausgebildet, zusammengewachsene Augenbrauen. Herz und Lunge o.B. 
Die Leber erscheint etwas vergrossert. Urin frei von Eiweiss und Zucker. Die 
Pupillen sind nicht ganz rund, reagieren auf Licht und Konvergenz normal. 
Augenbewegungen frei. Konjunktivalreflex rechts abgeschwacht, links -}“• Kor- 
nealreflex boiderseits+, rechts<Minks. Sonst Hirnnerven o.B. Sprache etwas 
verlangsamt. Reflexe obere Extremitaten beiderseits normal mit Ausnahme des 
Trizepsreflexes, der sehr schwach ist. Kniephanomene rechts nur mit Hand- 
griff schwach links H”- Achillesphanomene rechts links fastO. Plan- 
tareflexe beiderseits-j“j rechts<^links. BabinskiO. Abdominalreflex rechtsund 
links-f-, Kremasterreflex rechts und links 0. VasomotorischesHautnachroten-f-. 
Mechanisoho Muskelerregbarkeit-f-. Motilitat: Arme: Grobe Kraft im rechten 
Arm etwas herabgesetzt. Geringer grobschlagigerTremor beider Hande. Finger- 
Nasenversuoh o. B. Keine Adiadochokinese. Zeigeversuch o. B. Bewegungen 
samtlich moglich. Beine: Grobe Kraft im linken Bein etwas abgeschwacht. 
Keine Spasmen. Kein Zittern. Knie-Hackenversuoh o. B. Bewegungen der er- 
hobenen Beine werden namentlioh unsicher ausgefiihrt. Der linke Fuss kann 
nicht vollstandig dorsalflektiert werden. Der Gang ist langsam, stiitzt sich vor- 
wiegend auf das rechte Bein, schont das leicht abduzierte linke. Bei ge- 
schlossenen Augen Unsicherheit. Sensibilitat: Hyperasthesie und Hyperalgesie 
im linken kleinen Finger und Antithenar, in der rechten Ulnarseite (4 Finger 
und entsprechende Handpartie). Hypalgesie im linken Bein mit Ausnahme des 
Fusses sowie an der Aussenseite des rechten Oberschenkels. Tiefensensibilitat 
intakt. Starke DruckempGndlichkeit an den Nervendruckpunkten der Arme und 
Beine. Elektrischer Befund vollig normal. 

Diagnose: 23.5. Reste von Polyneuritis nach Fleckfieber. Pat. wird, 
da eine langere klinische Behandlung nicht fur notwendig erachtet wird und 
Besserung auoh zu Hause zu erwarten sein diirfte, als kriegsunbrauohbar zum 
Bez.-Kom. Gumbinnen entlassen. Erwerbsbeschrankung jetzt 55 pCt. 

Zusammenfas8ung: Sergeant, 45 Jahre, erkrankt am 26.10.1918 
an Fleckfieber. Im Verlaufe der Erkrankuug Dekubitus der linken Ge- 
s&ssseite und linken Ferse. Monatelange Lazarettbehandlung. Beim 
Aufstehen Schw&che beim Gehen und Versuch zu arbeiten, besonders im 
linken Bein und im Rucken. Schmerzen und Gefiihllosigkeit in den 
Armen und Ameisenlaufen. Schwindel. Objektiv am 19.5.1919: Kon- 
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junktivalreflex rechts < links. Sprache verlangsamt. Sehnenreflexe sind 
teils vorhanden, teils fehlen sie Oder sind stark herabgesetzt. Geringe 
Motilitatsstorungen an Armen und Beineu, Sensibilit&tsstflrungen. Keine 
Atrophien, keine E. a. R. Starke Druckempfindlickkeit der Nerven- 
druckpunkte an Armen und Beinen. Wird, da nicht lazarettbehandlungs- 
bedurftig, als Kr. u. nach Hause entlassen. 

_ Fall 14 . Meta S., 25 Jahre alt. Tag der Aufnahme 15. 5.4918. Fruher 
immer gesnnd gewesen. Als Kind angeblich nach Schreck Gesichtsrose. Mutter 
in denletzten Jahren „sehr nervos“, eineSchwester des Vaters ^religios wahn- 
sinnig a . Diese Schwester hatte unter 12 Kindern eines, das zeitweise „irre u 
war. Auf der Sohule war Pat. wenig begabt. Bis auf 1 Jahr Haushaltungs- 
schule immer zu Hause. Vor 2Wochen in der Nacht plotzlioh Erbrechen, nach- 
dem sie angeblich am Tage zuvor in sommerlicher Kleidung sich der Abend- 
kalte ausgesetzt hatte. Auoh hatte sie vorher Schreck gehabt, da ein gefangener 
Russe sie angefasst und Geld verlangt hatte. Sp&ter gibt sie an, sie ware 
barfuss im Keller gewesen, die Fusse seien schon seit Jahren schwach usw. 
Das Erbrechen hielt schubweise 2 Tag;e an. Dabei starke Kopfschmerzen. Am 
3. Tage konstatierte der Arzt n Nierenentz£indung u , verordnete Medikamente, 
Diat und Bettruhe. 6 Tage nach Beginn der Erkrankung Gefiihl in den Fiissen, 
als ob Gummi darunter ware; 3 Tage spater das gleiche Gefiihl an den Handen 
bis liber das Handgelenk hinauf. Pat.klagt jetzt uberSchmerzen in den Handen, 
Fiissen und Beinen, gleiohmassig auf beiden Seiten. Sie konne ohne Halt nicht 
gehen und nichts fassen. 

Befund: 15.5.1919. Pat. ist von Mittelgrosse, Muskulatur undKnochen- 
bau o. B. An Rumpf und Extremitaten seborrhoisches Ekzem, am Rand der 
rechten Fusssohle grossere Blase, mit Flussigkeit gefiillt, kleinere am Ansatz der 
rechten grossen Zehe. Vereinzelte wasserhelle Blaschen am Knie- und Ellen- 
bogengelenk. Degenerationszeichen: Leichter Turmsohadel, etwas mongoloider 
Typ, angewaohsene Ohrlappohen. Lungen o. B. Herz nicht vergrossert, keine 
Gerausche, Tone an der Basis paukend. Puls o. B. Abdomen leicht aufge- 
trieben und gespannt, nicht druckempfindlich. Urin frei vonEiWeiss nndZucker. 
Augen: leichter Exophthalmus. Pupillenreaktion normal. Lidspalten unter- 
mittelweit. Augenbewegungen frei. Kornealreflexe links und rechts +• Kon- 
junktivalreflex links —, rechts +• Fazialis etwas unregelm&ssig. Die linke 
Nasolabialfalte schwacher. Trigeminus o. B. Zunge gerade, zittert leicht. Re- 
flexe samtlich nicht auszuldsen. Abdominalreflexe: die oberen angedeutet, die 
unteren —. Vasomotorisches Naohroten und mechanische Muskelerregbarkeit 
beiderseits Motilitat: Arme: Kein Tremor. Finger-Nasenversuch o. B. 
Keine Adiodochokinese, doch deutliche Bewegungseinschrankung. Beine: Be- 
wegungen samtlich moglich. Knie-Hackenversuch leicht. Andeutung von 
Ataxie. Romberg nicht zu priifen. Sensibilitat intakt. Tiefensensibititat in den 
Beinen vollstandig gestdrt, in den Armen partiell. Druckempfindlichkeit der 
Muskeln und Nerven am ganzen Korper. 
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Verlanf: Dieser Zustand verschlimmerte sich schnell. TrotzBebandlung 
mit Lichtbadern, Aspirin und Pantopon viel Schmerzen. Die Ataxie nimmt zu. 

12. 6. Samtliche Beweguugen an Armen und Beinen, namentlich Handen 
und Fiissen, behindert. Scbwere Ataxie an Handen und Beinen. Pat. gibt 
jetzt spontan an, dass ihre Erkrankung auf eine Arsenintoxikation (Suizidver- 
such) zuruckzufuhren sei. Sie babe, durch hausliche Konflikte lebensiiber- 
drussig ein wurfelstiickgrosses Stuck Arsen genommen. 

Diagnose: Neuritis arsenicalis. 

Therapie: Massage, stabile galvanische Elektrisation, Wasserbader. 

7. 7. Deutliohe langsame Besserung. 

2. 8. Plantarreflex rechts angedeutet, links 0. Achillesreflex rechts und 
links 0. Leiobte Atrophie der Beine, besonders links. Linker Fuss in equino- 
varus-Stellung im Typ der Peroneuslahmung. Beine werden um etwa 50° ge- 
boben, links weniger als rechts. Knie-Hackenversuch rechts ziemlicb gut, links 
nooh sehr unsicher. Grobe Kraft in den Armen gut. Atrophie der linken Hand, 
Daumen, Kleinfingerballen und Handflache. Motilitat frei. Finger-Nasenversnch 
rechts prompt,links unsicher. Pat. kann sioh gutaufrichten. Gelenkempfindung 
rechts fast gut, links noch erheblich gestort. Stereognostische Storungen noch 
unverandert. Beriihrungsempfindung an den Handen und Fiissen herabgesetzt. 
SchmerzempQodung intakt, desgl. Temperatursinn. 

14. 9. Pat. beginnt aufzustehen. Gehversuche/ Weitere Besserung. 

13. 11. Gelenksinn und stereognostische Storungen weiterbin deutlich 
gestort. Sehnenreflex und Plantarreflex 0. Linker Konjunktivalreflex* isoliert 0. 
Dorsalflexion beiderseits gut erhalten. Plantarflexion beiderseits 0. Zehenbe- 
wegungen angedeutet, rechts < links. Atrophie der Hande wie vorher, auch 
im Spat, inteross. prim. 

Elektrisch: Anne: In den Interossei namentlich I beiderseits faradisch 
herabgesetzt, galvaniscb trage Zuckung. Keine E. a. R. Bein: Vom Nerven- 
stamm aus, linker Peroneus -f-, Tibialis rechts nur mit starken Stromen, 
beiderseits komplette E. a. R. im Peroneus. 

23. 11. Weitere Fortschritte im Gehen. Geht allein am Stabe. 

6. 12. Wird zu Weihnachten nach Hause beurlaubt. 

6. 1. 1919. Kommt korperlich sehr erholt von Hause zuriiok. Geht wieder 
am Stock. Stereognostische Storungen gebessert. Psychisch sehr labil. Haufig 
aufgeregt. Weint viel. 

16. 1. Macht schon ofters in Begleitung Gange in die Stadt. Wird da- 
durch nioht besonders angestrengt. 

25. 1. Pat. wird plotzlich, wahrscheinlich auf einen Brief hin, den sie in 
ihrem nervosen Zustand schrieb, nach Hause geholt. Zustand seit Anfang 
Januar nicht wesentlich geandert. 

Zu8ammenfasung: 25j£hrige Patientin, Besitzerstochter, erkrankte 
im Anschluss an eine Arsenintoxikaation (Suizidversuch), die sie zu- 
nichst dem Arzte verheimlicht, mit zwei Tage dauerndem, schubweise 
auftretendem Erbrechen und starken Kopfschmerzen. Nach 6 Tagen 
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Par&sthesien an Fussen und H&uden, desgleichen Schmerzen. Eonnte 
nichts fassen und oboe Halt niclit gelien. Bei der Klinikaufnahme 
14 Tage spater Fehlen der Sehnenreflexe. Motilit&tsstflrungen. Schwere 
Ataxie an Armen und Beinen. Stbrungen der Tiefensensibilit&t. im 
Verlaufe der Erkrankung Atrophien: der Beine (linker Peroneus), der 
Hande (linker Daumen, Kleinfingerballen und Hand). Partiefle und kom- 
plette EaR. Allmahliche weitgehende Besserung. 

Bei Fall 1 ist die Diagnose einer postinfektioseu, postdiphtherischen 
Polyneuritis durch die vorliergegangene Diphtheric, den typischen Sym- 
ptomenkomplex und den Krankheitsverlauf gegebeu. Es muss die Frage 
aufgeworfen werden, ob liier nicht die neuritische Erkrankung auch mit 
dem im Juni iiberstandenen Partus in atiologiscben Zusammenbang zu 
bringen ist, ob es sich hier also nicht um eine toxische Puerperalneu- 
ritis handelt. 

Neuritiden wahrend oder nach einer Schwangerschaft sind keine 
seltenen Erscheinungen. Durch Untersuchungen , von Mflbius, East, 
Tuillant, Leroy-d’Etoiles, Remak, Joffroy, Mader, Eulenberg, 
Reynold, Saenger und andere ist dieses Erankheitsbild hinreichend 
bekannt. Eine auf zablreiche Literaturangaben aufgebaute Arbeit hat 
Hdsslin in dem Arch. f. Psych., Bd. 40, veroffentlicht. 

H5sslin zeigt hier, dass im allgemeinen die Eombination der er- 
griffenen Nervengebiete so mannigfach ist, dass kein bestimrater Loka- 
lisationstypus aufgestellt werden kann, Er unterscheidet eine lokalisierte 
Form, mit Vorliebe im Ulnaris- und Medianusgebiet, und eine generali- 
sierende Form, die sich nicht mehr auf eine Extremitat oder gar ein 
Nervengebiet beschrankt, sondern sich zu einer mehr oder minder 
schweren symmetrischen amyotrophischen Polyneuritis entwickelt. Es 
treten Lahmungen und Atrophien aller Extremitaten auf, hie und da 
auch der Rumpfmuskulatur, der Muskulatur des Schlundes, Eehlkopfes 
und der Augen. Beteiligung von Vagus und Phrenikus ist auch beobachtet. 
SensibilitatsstSrungen kdnnen auftreten. Der Nervus opticus ist oft ge- 
fahrdet (Neuritis optica, Schanz, Saenger u. a.). Die Sehnenreflexe 
sind abgeschwacht oder erloschen, elektrische Entartungsreaktion tritt 
auf — es kann also auch bei der toxischen Puerperalneuritis 
der Verlauf den Typus einer postdiphtherischen Neuritis 
zeigen. 

fn Fall 1 ist jedoch der Gedanke eines atiologischen Zusammen- 
hanges von Partus und Neuritis nicht angangig. Dagegen spricht zu- 
nachst die lange Inkubationszeit, es sind von der Geburt bis zum Auf¬ 
treten der ersten Lahmungserscheinungen etwa 2 l / 2 Monate vergangen. 
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In der Regel tritt die Erkrankung in den ersten Tageu nach der Ent- 
bindung auf. Als H6chstinkubationszeit finde ich in der H5sslin’schen 
Arbeit einen Fall von Mftbius, wo die ersten Lakmungserscheinungen 
4 Wochen nach der Geburt auftraten. 

Weiter ist bei toxischer Puerperalneuritis ein Krankheitsbeginn 
unter fur Diphtherieneuritis typischen Erscbeinungen (Schluckl&hmung, 
Sprach- und SehstSrungen) selten. 

Danziger sah bei einer 21 jakrigen Erstgeb&renden nach spontaner 
Geburt und normalem Puerperium eine Polyneuritis, die 14 Tage nach 
der Geburt mit Schlingbeschwerden, Heiserkeit (Gaumensegeliahmung) 
anfing. 

Lanz beschreibt einen Fall, bei dem 3 Wochen nach dem normalen 
Wochenbett nach voriibergehenden Gesichtsbdemen sich Schwindel, 
Diplopie, Schlingbeschwerden, sowie Taubheit in beiden Handen und 
Fussen zeigten. Nach 4 Wochen beiderseits Abduzensparese, Hypo- 
glossus- und Gaumensegelparese, linksseitige Fazialisparese. 

Bei einem weiteren Fall von Saenger trat kurz vor der Geburt 
Kribbeln und Schwftche im linken Arm auf. Nach der Geburt wurde 
auch der rechte Arm schwach und nach wenigen Tagen trat eine in 
vdllige L&bmung ubergehende Schw£cke der Beine auf. Dabei bestan- 
den Kopfschmerzen und starke Schluckbeschwerden. Diese 3 Falle 
stehen isoliert da. In alien 3 Fallen war von einer vorhergegangenen 
Diphtheric nichts bekannt. Sonst hatte wohl die Differentialdiagnose 
sich nach der Seite der Diphtherie hin geneigt. 

Schliesslick spricht in unserem Falle auch gegen die Annahme 
eines urs&chlichen Zusammenhanges mit der Schwangerschaft der durch- 
aus normale Verlauf v.on Schwangerschaft und Wochenbett. Nur in 
seltenen Fallen wird es bei anscheinend normalem Verlaufe der Schwan¬ 
gerschaft zu einer Polyneuritis kommen. Nach Hftsslin spielt in der 
Anamnese der alle Extremitaten befallenden Neuritis das „unstillbare 
Erbrechen u eine grosse Rolle. 

Die Ansicht der meisten Autoren, wie Turney, MObius, Clif- 
ford-Albutt, Meyer, Korsakow, Mader, Johannsen, Lunz u. a. 
’geht dahin, dass sich im Verlaufe der Schwangerschaft Toxine bilden, 
die fur Erbrechen und Neuritis gleich verantwortlich sind. Je starker 
das Erbrechen, um so ausgebreiteter und scbwerer ist auch meist die 
nachfolgende Neuritis. Andere Autoren, so Eulenberg, Remak usw. 
suchen in der durch das geh&ufte Erbrechen sich bildenden Hinf&lligkeit 
die Ursache der Neuritis. Kdster glaubt an eine Autointoxikation 
durch sich ansammelnde Stoffwechselprodukte bei Herabsetzung des 
Stoffwechsels durch das Erbrechen. „Diese Ansichten sind wohl durch 
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die Tatsache zu widerlegen, dass es Fall© gibt, in denen das Erbrecben 
gleicbzeitig mit der Polyneuritis einsetzt oder wo das Erbrechen bei 
Auftritt der Neuritis langst geschwundeu ist — oder in seltenen Fallen 
— auch gar nicht vorhanden war u . 

In unserem Falle, in dem der Polyneuritis eine diphtherische Er- 
krankung unmittelbar voraus^ing, wurde es gezwungen erscheinen, die 
Polyneuritis nicht auf die Diphtheric zuruckzufuhren. 

Auch bei Fall 2 handelt es sich um eine postjnfektiSse Polyneuritis. 
Wahrscheinlich ist die vorausgegangene fieberhafte Halsentzundung als 
eine leichte Diphtherieerkrankung anzusprechen. Bei der Diphtherie- 
neuritis unterscheidet man gemeinhin eine lokaiisierte und eine gene- 
ralisiqrende Form. Die eine pflegt sich auf die Gaumensegelmuskulatur 
zu beschranken, die andere dehnt sich auch auf die entfernteren Nerven- 
gebiete aus. Dazwischen gibt.es Debergangsformen, die als einzige Er- 
scheinung an den Extremitaten das ErlSschen der Kniesehnen- und oft 
auch der Achillessehnenreflexe aufweisen (Rurnpf, Schulz, Bern¬ 
hardt, Virchow’s Arcbiv, Bd. 99). Fall 2 gehtfrt zu diesen Deber¬ 
gangsformen. 

Fall 3, der ebenfalls irn Anschluss an eine sichere, mit Heilserum 
behandelte Diphtberie auftrat, ist interessant durch die im Verlatife der 
Neuritis auftretenden Erscheinungen von Seiten des Herzens. 
Nach Besserung der Scbluckbeschwerden traten eine auffallende Puls- 
verlangsamung, Extrasystolen, ein leises systolisches G6r&usch uber 
der Spitze (ein krankliafter Aufnahmebefund nicht vorhanden}, und 
beiderseits deutlicher Venenpuls am Halse auf. Auch die jetzt nach- 
weisbare VergrSsserung des Herzens nach rechts war zur Zeit der Auf- 
nahme nicht vorhanden. Das Allgemeinbefinden war gut, es zeigten 
sich keine Kompensationsstdrungen. Spater wurde der Puls wechselnd, 
Beschleunigungen bis 120 Schlagen, bei kleinem weichen Puls wechselten 
mit zart gefiilltem langsamen Puls uud wenig Extrasystolen. Der Ver- 
lauf war gunstig. Patient wurde etwa 6 Wochen nach Schwinden der 
Herzerscheinungen gebessert nach Hause entlassen. 

Oppenheim fuhrt fiir den typischen Verlauf einer neuritischen 
Affektion der Herznerven zuuachst Pulsverlangsamung, spater Bescbleu- 
nigungund Unregelmassigkeit an. Dem wiirdeder hier beobachtete Fall 3 
gelten. Es sind aber auch Falle mit ganz bedeutender Pulsverlang¬ 
samung bekannt (Fall von Aubertin mit 17 Schlagen in der Minute), 
„so dass nicht mehr an eine Neuritis des Vagus gedacht werden kann, 
sondern vermutlich an eine Leitungsunterbrechung in dem Tawara’schen 
Knoten*. Wertheim-Salomonson schreibt im Handbuch der Neu- 
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rologie: n Auch myokarditische Ver&nderungen sind mit Sicberheit fest- 
gestellt worden, so dass die HerzstOrungen nach Diphtherie nicht aus- 
schliesslich nervbser Art zu seiu brauchen 44 . 

In unserem Falle mOchte ich annehmen, dass neben der unzwei- 
felhaft bestehenden Vagusneuritis auch noch myokarditische 
Ver&nderungen das Krankheitsbild mitbestimmt haben. Zwar 
zeigte der Kranke keine Kompensationsstorungen, war aucb kaum matt 
oder hinf&llig, wie man das bei einer ausgesprochenen Myokarditis oft 
sieht, doch spricht der positive Venenpuls und die zur Zeit der Auf- 
nabme nicht beobachtete VergrOsserung des rechten Herzens fur die 
Annahme, dass die beobachtete Pulsation der Jugularis mit vielleicht 
nur geringfugigen entzundlichen Ver&nderungen des Myokards (rechter 
Vorhof?) in Zusammenhang zu bringen ist. 

Prognostisch sind sowohl die F&lle rait Myokard- wie ^iuch mit 
Vagusaffektion &usserst ungunstig. Um so bemerskenswerter ist die 
mitgeteilte Beobachtung, in der sich beide Affektionen kombiniert 
fanden. 

Einen solchen ungunstigen Verlauf zeigt Fall 4. Am 6. Tage 
gegen 7 Uhr abends springt Patient, der an einer typischen schweren 
postdiphtherischen Polyneuritis der Uebergangsformen erkrankt war, 
beim Abendessen mit alien Zeichen der Atemnot aus dem Bette, hustet, 
erbricht und spuckt die Bissen wieder aus. Nach 3 Minuten Schwinden 
des Pulses, HerztOne kaum horbar, nur 1 bis 2 wirkliche Atemzuge 
(kein terminaler Typus). Keine Dyspnoe, keine Zyanose. Nach wenigen 
Minuten Exitus letalis. 

Der tOdliche Ausgang kam in diesem Falle ganz uberraschend. 
Patient hatte sich wohl gefuhlt. Irgendwelche Anzeichen fur eine Be* 
teiligung der Herznerven bot er nicht. Es bestand weder Pulsverlang- 
samung, noch Arhythmia cordis. Der Verdacbt einer durch die Gaumen- 
segelparese bedingten Erstickung musste fallen gelassen werden. Weder 
im Larynx noch Pharynx fanden sich Speiseteile, auch bestand keine 
Dyspnoe oder Zyanose. 

Es bleiben also nur zwei MOglichkeiten als Todesursache ubrig, 
der plotzliche Herztod durch neuritische Beteiliguug des Vagus oder 
eine akute Diaphragmalahmung. Der pl5tzliche Herztod ist bei Di- 
phtherieneuritis kein seltenes Ereignis. In alien F&llen, wo schon das 
Krankheitsbild auf eine Vagusbeteiligung hinweist, ist stets mit dieser 
Gefahr zu rechnen. Aber auch bei F&llen, die sonst ganz leicht ver- 
laufen, bei denen keine schwerere Vagusaffektion erkenntlich ist, tritt 
oft der pldtzliche Herztod ein. In der Regel geht dabei Pulsverlang- 
mung und Arhythmie voraus. Wertheim-Salomonson fuhrt aber im 
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Handbuch der Neurologic an, dass in Einzelfallen kein einziges Sym¬ 
ptom von Seiten des Herzens zu konstatieren gewfcsen ist; man musste 
als einzigen Anlass das pldtzliche Auftreten aus der liegenden in die 
sitzende Stellung anschuldigen. In unserem Falle wurde als Todes- 
ursache zunachst eine Zwerchfelllabmung angenommen. Icb mochte 
raich bei Durchsicht der Krankengeschichte docb eher fur die Annahme 
eines Vagustodes aussprechen. Abgesehen davon,' dass bei postdi- 
phtherischer Neuritis diese Todesart bei weitem haufiger ist, bietet der 
Fall auch sonst wenig Typisches fur eine Zwerchfelllahmung. Der 
Patient war ja bis zum Eude vollig wohl gewesen, hatte nicht die ge- 
ringste Beteiligung von seiten der Phrenici erkennen lassen. Der Atem- 
typus war nicht verandert, der Bauch nicht eingesunken, die Hilfs- 
muskulatur fur die Atrnung war bis zum Eintritt der letzten Erscbei- 
nungen nicht belastet gewesen. Auch ware ein so rapider Verlauf bei 
einer Erkrankung der Phrenici etwas ausserst Seltenes, wabrend er bei 
einer Vagusaflfektion haufiger beobachtet wurde. 

Als besonders bemerkenswert au den hier angefubrten vier 
Fallen von Diphtherieneuritis ist noch die auffallend haufige Mit- 
beteiligung einzelner motorischer Hirnnerven hervorzuheben. 
3 Falle (1, 3, 4) zeigten eine sehr Starke Beteiligung der Augenmus- 
kulatur (ausgesprochene Doppelbilder), Fall 1 und 3 dazu Beteiligung 
von Fazialis und Trigeminus, Fall 4 von Hypoglos us (Abweichen der 
Zunge nach links) und leichte Abduzensparese. 

Wahrend diese 3 Falle mit Beteiligung der Hirnnerven atiologisch 
eine sichere Diphtheric zur Grundlage hatten, war Fall 2 (okne solche 
Erscheinnngen) zunachst nicht an einer sicheren Diphtheric erkrankt, 
sondem die Diagnose wurde nach Krankheitsverlauf und Erscheinungen 
als wahrscheiulich angenommen. Das wirft die Frage auf, inwieweit 
man berechtigt ist, solche Erscheinungen als typisch fur das Krank- 
heitsbild der postdiphtherischen Neuritis aufzufassen. Sicher typisch 
ist das Auftreten einer Akkommodationsparese, die sich fast stets mit 
dem ersten Anzeichen der Diphtherieneuritis, der Gaumensegellahmung, 
verbindet. Die Beteiligung der ubrigen hier angefubrten Hirn¬ 
nerven bei drei von vier angetiihrten Fallen ist sicher ein 
seltenes Vorkommnis. 

Fall 6 zeigt eine schwere amyotrophische Polyneuritis unbekannter 
Entstekungsursache. Es haben sich im Verlaufe der Lahmungserschei- 
nungen schwere Kontrakturen au beiden Kniegelenken ausgebildet. Die 
vorausgegangene fieberhafte Erkrankung mit Hals-, Kreuz- und Kopf- 
schmerzen muss wohl als atiologisches Moment angeschuldigt werden. 
Hier an eine nicht erkannte Diphtberie zu denken, ist nach dem Krank- 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Zar Aetiologie und Symptomatologie der Polyneuritis. 589 

heitsverlauf der Lokalisation der ersten Lahmungserscheinungen an den 
unteren Extremitaten bei Fehlen jeglicher Erscheinangen von seiten des 
Gaumensegels und der Akkommodation kaum anzunehmen. Man muss 
wobl den Fall zu den „Erkaltungsformen M der Polyneuritis (idiopathi- 
sche P.) rechnen. Vielleicht hat es sich urn eine Form von Influenza 
gehandelt, wenngleich der Fall, er begann im Februar 1918, der in den 
n&chsten Monaten epideraiscli auftretenden n spauischeu Grippe" mit 
Sicherheit nicht zuzurechnen ist. 

Die beiden folgenden Fill le 6 und 7 stammen aus der Zejt dieser 
Epidemie und sind mit hoher Wahrscheinlichkeit als postinfetiflse 
Polyneuritiden nach Grippe (Influenza) aufzufassen. Fur die An- 
nahme von Alkohol- und Nikotinabusus lagen in beiden Fallen keine 
Anhaltspunkte vor. Tabes, an die zunachst bei Fall 6 hatte gedacht 
werden kdnnen (nicht ausgiebiges Reagieren der Pupillen, positiver Rom¬ 
berg, eigenartiger Gang, Hypotonie usw.), ist im Hiublick auf das 
jugendliche Alter des Patienten, das Fehlen jeglichen atiologischen An- 
haltspunktes und vor allem dem Krankheitsverlauf auszuschliessen. In 
beiden Fallen muss eine postinfektiflse Polyneuritis nach Grippe 
(Influenza) angenominen werden. 

Wahrend bei Influenzaerkrankungen das Auftreten neuralgischer 
Erkrankungen eine sehr gewShnliche Erscheinung ist, sind bei den 
grossen Influenzaepidemien der letzten Jahre eigentlichfc polyneuritische 
Erkrankungen im Verhaltnis zu der grossen Zahl der Erkrankten ausserst 
seiten beobachtet worden. Etwas baufiger fanden sich Mononeuritiden. 
So sahen Henoch, Draper, Feinberg, Wertheim-Salomonson 
u. a. degenerative Neuritis des Plexus brachialis, Uhthoff, Willbrand 
und Saenger Augenmuskelparesen. Fazialisparesen sind besonders 
haufig und in der Literatur uberall erwahnt. Bekurrens- und Hypo- 
glossuslahmungen bescbrieben u. a. Krakauer, v. Leyden, Wiersma. 
Auch ist von Optikusatrophien nach Influenza berichtet worden. Das 
Auftreten von Polyneuritis ist weitaus seltener. Sie wird beschrieben 
von Oppenbeim, E. Remak, Mills, Eisenlohr, Putnam, Diemer, 
Bonnet, v. Leyden. An der Haud von 3 Fallen haben Cestau und 
Babonneix die Form der Influenzapolyneuritis zusammenfassend ge- 
schildert. Allyn hat im Jahre 1897 36 Falle aus der Literatur zu- 
sammengestellt. Danach war der Verlauf im allgemeinen der der be- 
kannten idiopathischen Polyneuritis, docli zeigten etwa 15 pCt. seiner 
Falle das Bild einer Landry’schen Paralyse. Von den 36 Fallen star- 
ben 5. Todesursache war meist eine Zwerchfelllabmung. Genesung 
trat meist nach 4 Wochen ein, nahm aber auch Monate in Anspruch. 
Ein Teil der Krankheitserscheinungen ist nach Allyn’s Meinung durch 
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die die Influenza begleitende oder ihr vorausgegangene Tonsillitis be- 
dingt (Referat). 

Das wirft die Frage auf, ob es denn iiberhaupi eine durch infek- 
ti5se, nicht diphtheriscbe Angina bedingte Polyneuritis gibt. In der 
Literatur sind nur eipige wenige Falle derart beschrieben worden, doch 
ist es nicht bewiesen (aus Mangel an UntersuchungsmOglicbkeiten, un- 
genugende Untersuchungen usw.), ob es sich nicht auch da urn ver- 
kappte postdiphtheri8cbe Neuritiden handelt. Die Annahme einer durch 
Tonsillitis bedingten oder mitbedingten Polyneuritis ist also zum min- 
desten zweifelhaft. Nur in einem von Schlippe beobachteten Fall mit 
Hypoglossuslabmung ergab die bakteriologische Untersuchung wiederholt 
Staphylokokken, so dass die Hypoglossuslahmung dort wohl wirklich 
als eine Folge der nicht diphtherischen Angina anzusehen war. 

Die Seltenheit der Influenzapolyneuritis war auch bei 
der Epidemie 1918 zu beobachten. In der mir zug&nglichen 
Literatur habe ich Erw&hnungen dieser Kratykheitsform nur 
vereinzelt gefunden. 

Bei Fall 8 ist die Aetiologie wieder zweifelhaft, da eine sichere 
nachweisbare Ursache fur den Ausbruch der Erkrankung nicht zu finden 
ist. Die Annahme einer nicht bemerkten Diphtheric muss nach der 
Beschreibung der Kranken fallen gelassen werden. Die Annahme einer 
einfachen Angina als ausldsendes Moment ist, wie ich oben angefuhrt 
habe, zum mindesten sehr unsicber. Es bleibt als Ursache lediglich 
die 4 Wochen zuvor uberstandene Erkaltung. 

Oppenheim sagt in seinera Lehrbuche: „Als Ursache der Poly¬ 
neuritis wird endlich noch in vielen Fallen die Erkaltung beschuldigt. 
Es ist kaum anzunehmen, dass sie tlas Leiden bei Individuen hervorruft, 
auf deren Nervensystem andere Schadlichkeiten nicht eingewirkt haben. 
Wohl aber wirkt sie oft als ausl5sendes Moment. So habe ich in vielen 
Fallen die Erkrankung bei Alkoholisten in unmittelbarem Anschluss an 
eine Erkaltung eintreten sehen w . Weiter schreibt Oppenheim: In 
den Fallen, in denen die Krankheit scheinbar spontan entsteht, und 
nach Entwicklung und Verlauf dem Typus einer akuten lnfektionskrank- 
heit entspricbt, ist wahrscheinlicli ein infektiCses Agens im Spiele, wel¬ 
ches direkt auf das Nervensystem wirkt. Es ist die Hypothese aufge- 
stellt worden, dass die Mikroparasifen der Pneumonie, des akuten Ge- 
lenkrheumatismus, der Zerebrospinalmeningitis usw. unter gewissen Be^ 
dingungen nicbt erst die entsprechenden Infektionskrankheiten, sondem 
sofort die Polyneuritis erzeugen“. 

Eisenlohr teilte die sehr eigentumliclie Tatsache mit, die spater 
haufiger festgestellt wurde, dass solche Polyneuritiden in manchen Jahren 


Digitized b' 


Google 


Qrigiinal from 

CORNELL UNIVERSITY 



Zur Aetiologie und Symptomatology der Polyneuritis. 591 

besondei:s haufig vorkommen. „Man muss also an ein epidemisches 
Auftreten der Erkrankung denken u . 

Das in unserem Fall 8 vorbergegangene Trauma atiologisch anzu- 
schuldigen, ist nicht angangig. Aeussere Verletzungen hatte die Patientin 
nicht gehabt, auch berechtigt nichts zu der Annahme, dass etwa durch 
spontanen Druck beim Sturze die Polyneuritis ausgeldst sein kflnnte. 
MSglickerweise hat die [Combination von Sturz, der zu einer 5 Minuten 
dauernden Bewusstlosigkeit fuhrte, und Erkaltung die Polyneuritis ver- 
schuldet, zumal, wenn man bedenkt, dass es sich urn einen bereits 
weniger widerstandsfahigen (Herzfehler) Menschen handelte. 

Interessant ist in dem Falle der Krankheitsanfang mit den das 
Krankheitsbild so vdllig beherrschenden Oedemen, so dass der behan- 
delnde Arzt zunachst an eine Nierenerkrankung dachte. Solche „hydro- 
pischen w Neuritisformen, die haufig bei endemiscben Fallen vorkommen 
sollen (Oppenheim), sind von Goldflara, D6jerine und Miraille, 
Rosenblath u. a. beschrieben worden. 

Ob in unserem Falle dig Oedeme durch Inkompensationserscbei- 
nungen von seiten des Herzens (Mitralinsuffizienz) bedingt waren, oder 
ob hier bei der bestehenden Beschadigung des Herzens das infektiose 
Agens der Polyneuritis mitbestimmend fiir das Ausl5sen von Inkompen- 
sationserscheinungen gewesen ist, lasst sich mit Sicherheit nicht s&gen. 
Die Mdglichkeit der letzteren Annahme ist sehr wohl denkbar. 

Fall 9 spricht fur eine amyotrophische Polyneuritis. Als atiologisches 
Moment sind wohl mit Sicherheit die in der Vorgeschichte angegebenen 
gehauften Durchnassungen bei Kalteeinwirkung ira Felde anzuschuldigen. 
Der Fall zeichnet sich durch seinen ungewohnlich langen Krankheits- 
verlauf aus. Nach den mir zur Einsicht vorliegenden Krankheitsblattern 
begann die Erkrankung mit Schwache in den Beinen und geringen 
-Temperaturerhfchungen. Am 28. 7. 1918, dem ersten Tage der Kranken- 
hausbeobachtung; wurde bei normaler Temperatur ein leichter Lungen- 
spitzenkatarrh, speziell uber beiden Oberlappen, ohne nachweisbare 
Schallverkurzung konstatiert. 

Am 8. 8. trat Kribbeln in der rechten Hand und im rechten Knie 
auf. Am 21. 8., nach Ablauf der Lungenerscheinungen, ergab die 
Nervenuntersuchung eine starke Herabsetzung der Wurgereflexe und 
Fusssohlenreflexe; die ubrigen Reflexe waren noch normal. Dabei be- 
stand grosse Unsicherheit beim Stehen mit geschlossenen Augen und 
beim Gehen. Herabsetzung der Kraft in den Handen. Zittern der 
Hande. 

Da man die zunehmende Schwache beim Gehen mit dem alten 
Lungensteckschuss in Verbindung brachte, wurde Patient nach einem 
Archir f. PsyehUtrie. Bd. 61. Heft 3. 38 
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ruckw£rtigen Kriegslazarett gebracht, wo nun chirurgischerseits ein© 
L&hmuug infolge alten Ruckensteckschusses konstatiert wurde. Yon da 
nach einer Nervenstation verlegt, wurde nunmehr die Diagnose „Poly- 
neuritis u gestellt, dazu durch eine spezial&rztliche Untersuchung eine 
Neuritis optica gefunden. 

Erst am 26.10. 1918, also nacli 3monatiger Krankheitsdauer, kam 
Patient in die hiesige Klinik. 

Es handelt sich demnach um einen Krankheitsbeginn, wie er bei 
der subakuten idiopathiscben Polyneuritis oft vorkommt. Das zu Anfang 
bestehende geringe Fieber und die sich daran anschliessende Lungen- 
affektion gehdren nicht zu dem Krankheitsbild der Polyneuritis, sind 
aber wohl beide als auslflsende Moment© mit in Betracht zu ziehen. 
Wertheim-Salomonson schreibt im Handbuch der Neurologie: „0b 
Fieber wirklich von der akuten Polyneuritis abh&ngig ist oder ob es 
symptomatisck auftritt als Aeusserung einer gleicbzeitig auftretenden 
Komplikation, ist nicht sicker. Bereits Eisenlohr schreibt das Fieber 
einer gleicbzeitig vorhandenen DigestionsstGrung zu, andere einer Bron¬ 
chitis oder ^Tuberculosis pulmonum". Andererseits sahen C as pari, 
Pierson und Wertheim-Salomonson F&lle mit Anfangsfieber, das 
durch keine nachweisbare Komplikation erkl&rt werden konnte. 

Weit wichtiger fur die Erkenntnis, dass es sich in unserenj Fall© 
um eine beginnende Polyneuritis handelte, war das am 3. 8. erstmalig 
aufgetretene Kribbeln in Arm und Bein, die Reflexherabsetzung und die 
GehstGrung; und als bei erneuter Untersuchung am 1. 9. die Kniesehnen- 
reflexe sich auch als erloschen zeigten, h&tte man wohl unbedingt trotz 
des Bestehens des alten Ruckensteckschusses an eine Polyneuritis denken 
mussen und als atiologisches Moment fur die Entstehung des Leidens 
die vom Patienten oftmals angegebenen Durcbn&ssungen und Erk&l- 
tungen in I?rw&gung ziehen mhssen. 

Die Frage der Erk&ltungspolyneuritis ist durch den Krieg aktuell 
geworden. Eine Reihe von Autoren hat refrigeratorische Einflusse, 
verbunden mit Ueberanstrengungen, als Hauptursache fur die bei Feld- 
soldaten auftretende Polyneuritis erkannt, so Oppenheim, Engels, 
Hudovernig, Alexander u. a. Alle diese Autoren sehen den Grand 
fur das Auftreten der Polyneuritis sonst unbekannter Ursache in Erk&l- 
tungen und Durch n&ssuugen einerseits und schweren Ueberanstrengungen 
andererseits bei bestehender Veranlagung, bezw. dem Zusammenwirken 
beider Faktoren. Die Ueberanstrengung ist nach Ansicht von Hudo¬ 
vernig und Engel durch die auffallend h&ufige und starko Mitbeteili- 
gung der Beine (Beobachtungen an Gebirgstruppen) geradezu bewiesen, 
eine Tatsache, die Stransky sogar zu der Pr&gung des Begriffs der 
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„Feldneuritis u veranlasst bat. Oppenheim sah in Qberwiegender Zahl 
seiner F&lle die oberen Extremitaten befallen, fiihrte das aber auch auf 
Ueberanstrengung, auf das Tragen scbwerer Gepacklasten, zuruck. 

Die nachste Beobacbtung, Fall 10, bringt einen weiteren Fall einer 
neuritischeu Erkrankung, deren atiologisches Moment (Enteritis, Ruhr!) 
in der Friedenszeit nur wenig bekannt war. Da Patient zu Anfang seine 
Darmerkrankung verschwiegen hatte, war die Diagnose zunachst zweifel- 
haft. Durch die spatere Angabe derselben, durch die Krankheitserschei- 
nungen und Verlauf wurde die Diagnose einer Polyneuritis gesichert. 
Syphilis, Alkohol, Nikotin und andere Gifte kamen fur diese atiologisch 
nicht in Betracbt. Es blieb als Krankheitsursache nur die im August 
und September uberstandene Darmkrankheit. Dass es sich um einen 
klinischen Fall von Ruhr gehandelt, ist nach den Schilderungen des 
Patienten wohl als sicher anzunehmen. 

Das Vorkommen von neuritischen Erkrankungen nach Dysenterie 
ist vor dem Kriege, wie schon erwabnt, in der Literatur nur wenig be- 
schrieben worden.' 1913 pragte v. Noorden den Ausdruck der „entero- 
toxischen Polyneuritis 4 , spricht aber in seiner Arbeit noch nicht von 
einer „Ruhrerkrankung“ als auslSsendem Moment. Die Kriegszeit bat 
eine Menge solcher Beobachtungen gebracht. So haben im Jahre 1916 
Schlesinger und Muller-Deham zuerst einwandfreie Falle von 
„Polyneuritisdysenterica w beschrieben, desgleichen spater Liebers, Men¬ 
del, M. Rothmanfi, Singer, Bittorf. „Wird auch von einzelnen 
dieser Forscber wie Bittort und Schlesinger auf das vorwiegende 
Befallenseiu der sensiblen Nerven hingewiesen, so geht es d6ch aus den 
ubrigen Beobachtungen hervor, dass sich auch die schwere amyotro- 
phische Form der Polyneuritis im Gefolge der Dysenterie entwickeln 
kann“. 

Interessant ist ein von Mendel angefuhrter Fall eines 24jahrigen 
Soldaten, der im Anschlnss an eine Enteritis, h5cbstwahrscheinlich Ruhr, 
mit einer Polyneuritis erkrankte, bei der die Lahmung eine Lokalisation 
annahm, wie sie sonst bei Diphtherie haufig beobachtet wird (schlechtes 
Sprechen, Schlucken zu Anfang, dann Gehstdrungen bei fehlenden Re- 
flexen). Die gleiche Beobachtung hat auch M. Laehr bei Dysenterie 
gemacht (Munchener med. Wochenschr. 1916), desgleichen von Metten- 
heimer-Gdtsky-Weihe (Neurol. Zentralbl., 1917, S. 767). 

Dnser Fall ist eigenartig durch das starke Hervortreten 
der ataktischen Erscheinungen bei Fehlen von Atrophien und 
elektrischen Entartungsfeaktionen. Erscheinungen, die auf zere- 
bralen Sitz der Erkrankung hinwiesen, bestanden nicht. Die Liquor- 
untersucbung ergab keine krankhaften Veranderungen. Es ist also unser 
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Fail wobl der D6j6rine’schen Neurotabes peripberica zuzurechnen. 
Ueber ein fthnliches Auftreten einer Polyneuritis nach En¬ 
teritis (Ruhr) in dieser Form habe ich in der Literatur nichts 
finden kfinnen. 

Fall 11 bringt einen weiteren Fall von Neurotabes peripheries. 
Die Diagnose ist durch die Krankheitserscheinungen und durch den Ver- 
lauf, Ausgang in Heilung, gegeben. 

Die Frage der Aetiologie ist in diesem Falle besonders interessant. 
Irgendeine der sonst bekannten Drsachen war nicht zu ermitteln. Der Pat., 
der erst kurze Zeit Soldat war, konnte weder Angaben fiber eine etwaige 
Erkfiltung machen, nach wusste er von einer fiberstandenen Infektions- 
krankheit zu berichten. Alkohol, Nikotin, Lues wurden verneint. Auf 
der anderen Seite aber ist die Tatsache, dass die neuritische 
Erkrankung 8 Wochen nach dem fiberstandenen Panaritium 
sich eiustellte, so schwerwiegend, dass man sich nur schwer 
entsebliessen kann, das Panaritium als Drsache nicht anzu- 
schuldigen. 

Eine sogenannte Neuritis, ascendens, wie sie sich von Entzfindungs- 
herden zuweilen entwickelt, kommt nach dem ganzen Krankheitsbilde 
nicht in Betracht. Die ersten Erscheinungen traten an ganz entfernten 
KOrperteilen (Augen und beiden Armen) auf; dann kam die Beteiligung 
von Seiten der Beine hinzu. 

Demnach scheint der Fall nach Art und Verlauf auf ein iufektifises 
Agens zurfickgeffihrt werden zu mfissen. Zu Anfang bestanden hSufig 
Schwindelaufalle und SehstOrungen. Unter Temperaturerhdhung traten 
dann die ataktischen Erscheinungen immermehr in den Vordergrund, 
bis sie das ganze Krankheitsbild beherrschten. Es besteht die Mdglich- 
keit einer von der Inzisionswunde des Panaritiums ausgehenden Infek- 
tion als Crsache der Polyneuritis. In der Literatur habe ich einen Fall 
von C. 0. Harthorne (Neurol. Zentralbl., 1894) finden kfinnen, bei dem 
nach des Verfassers Ansicht bei einem 8 jsilirigen Knabeu von einer 
Wunde von der Ferse aus nach 2 Monaten sich eine Polyneuritis ent- 
wickelte, die mit Schluckl&hmung, Fehlen der tiefen Reflexe, ohne Hals- 
schmerzen und ohne Augensymptome . einherging. Der Verfasser nahm 
an, dass Pat. diphtherisch- infiziert wurde, und dass von da aus eine 
allgemeine Infektion ausging, die zur Neuritis ffihrte. 

Unser Fall bietet bis auf die auch nicht typischen Augensymptome 
keine Anzeichen ffir eine durch Diphtherie bedingte Neuritis, auch wfirde 
mir eine solche Beweisffihrung zu gesucht erscheinen. 

Demnach muss wohl angenommen werden, dass durch 
das zuvor fiberstandene Panaritium -f- Lymphangitis Infek- 
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tionsstoffe in die Blutbahnen gelangt sind, die fur den Aus- 
bruch der Polyneuritis mitverantwortlich zu raachen sind. 
Auffallend bleibt dabei, dass ausser geringen anf&nglichen Temperatur- 
erh&hungen das Krankheitsbild nichts vom Typus einer septischen Er- 
krankung aufwies. 

Oppenheim macbte in einer kurzlich erschienenen Arbeit bei 
drei Fallen von allerdings lokalisierter Polynfeuritis' ahnliche Beobach- 
tungen. Es handelt sich dort im Anschluss an eine Verwundung, bzw. 
Verletzung derBeine, um eine multiple Neuritis, welche die Arme, ein- 
oder doppelseitig befallen hat. 0. schreibt: „Es hat also deu An- 
schein, als ob es noch unaufgeklarte Beziehungen zwischen Verletzung 
und Neuritis gebe, als ob bei bestehender Krankheitsbereitschaft der 
Verletzungsvorgang an sich imstande sei, auslbsend auf die Neuritis zu 
wirken. Es bedarf weiterer Erfahrungen, um dieser Annahme eine 
festere Unterlage zu geben u . 

Auch die beiden nachsten Falle 12 und 13 sind atiologisch ganz 
besonders interessant. 

Es handelt sich um Polyneuritis nach Malaria bezw. Fleckfieber. 
Wahrend Neuralgien im Anschluss an Malaria eine sehr haufige Er- 
scbeinung bilden, sind rein periphere Neuritiden, speziell in Europa 
immer eine grosse Seltenheit. Im Handbuch der Neurologic schreibt 
Wertheim-Salomon8on: „Obwohl in einer Entfernung von wenigen 
Stunden von Amsterdam sehr viel Malaria vorkam, sah ich selbst nie 
einen sicheren Fall von Malarianeuritis“. Mononeuritiden sind vereinzelt 
beschrieben worden, so Abduzens-Fazialis- und auch Ulnarisneuritis, 
(Strachan), Neuritis optica (Mac-Namara, Strachan, Yarr), Bra- 
chioneuritis (Brault), Polyneuritisfalle nach Malaria und Fleckfieber 
sind durchaus ungewflhnlich. Die symmetrische Polyneuritis aller Ex- 
tremitaten gleicht der als idiopathische Neuritis bekannten Form. Eine 
Neurotabes peripherica nach Malaria und Fleckfieber ist bisher anschei- 
nend nicht beobachtet worden. 

Der hier beobachtete Fall 12 zeigt Fehlen der Sehnenreflexe und 
leichte Schw&che der Beine ohne Atrophien und ohne ataktische Erschei- 
nungen. Es handelt sich also um eine Form von Polyneuritis ambulatoria. 

Aetiologisch kommt nach dem ganzen Krankheitsverlaufe als Ur- 
sache nur die zuvor bestandene Malaria in Betracht. Vielleicht ist 
auch die seither bestehende Myotonie mitbestimmend fur den Ausbruch 
der Polyneuritis geworden; jedenfalls beweist sie die w neuropathische 
Veranlagung“ des Patienten. Auf die Bedeutung einer solchen Veran- 
lagung und ihre Beziehung zur Polyneuritis komme ich im weiteren 
Verlauf der Arbeit zuruck. 
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Fleckfieber als Ursache einer neuritischen Erkrankuog (Fall 13) 
ist fast nocb seltener als Malaria. Schou, weil uberhaupt der Typhus 
exanthematicus vor dem Kriege in Mitteleuropa SLusserst selten war, dank 
der durch den hohen Kulturstand bedingten L&usefreiheit der Bevfllke- 
rung. Daher ist t die Literatur dariiber- auch ausserst sp&rlich. Im 
Handbuch der Neurologie wird ein Fall von Morchinson (Deltoideus- 
paralyse und L&hmung der Unterschenkelmuskulatur) und ein weiterer 
von Bernhard (rechtsseitige Radialisparalyse) erwahnt. Im Oppen- 
heim’schen Lehrbuch ist das Fleckfieber als Ursache der Polyneu- 
ritisj uberhaupt nicht genannt. Jochmann und Zlatogoroff weisen 
lediglich auf die Seltenheit dieser Erkrankung hin. In Nothnagel’s 
Handbuch ist eine 1878 gemachte Beobachtung von Curschmann 
beschrieben Xunvollkommene L&hmung des rechten Beines, Hyperftsthe- 
sien, Ameisenlaufen und sp&tei-e Atrophien), die als Fleckfieberneuritis 
gedeutet wurde (Referat nach Lippmann, Deutsche med. Wochenschr., 
1918, S. 1425). Damit ist die Literatur vor dem Kriege, soweit ich 
feststellen konnte, erschdpft. Die Kriegszeit hat nur eine hierher ge- 
hOrige Beobachtung ergeben (Lippmann). Es handelt sich um'einen 
Fall von Neuritis nach Fleckfieber, der zu einer L&hmung des linken 
Plexus brachialis mit vGlliger Atrophie der Schulter fiihrte. Lippmann 
bezeichnet es mit Recht fur auffallend: „dass in der Literatur kein 
einziger Fall einer Fleckfieberneuritis in extenso beschrieben ist w , und 
kommt zum Schluss, „dass mitbin die Fleckfiebernoxe offenbar geringe 
Tendenz zu neuritischen Sch&digungen zeigt w . Wenn man bedenkt, wie 
gross die Zahl der Fleckfiebererkrankten auf dem dstlicben Kriegsscbau- 
platze gewesen ist, wenn man weiter iiberlegt, dass auch im Frieden 
bei den in Russland doch relativ h&ufig vorkommenden Fleckfieberf&llen 
kaum Neuritiserkrankungen beobachtet wurden, so muss man sich der 
Ansicht Lippmann’s voll anschliessen. 1 

Unser Fall zeigt die typischen Reste einer Polyneuritis. Lues kam 

nicht in Frage. Den Dekubitus atiologisch anzuschuldigen, ist nach 

Art und Verlauf der Krankheitserscheinungen nicht ang&ngig. Die ersten 

Krankheitserscheinungen traten zu gleicher Zeit im linken Bein, im 

Kreuz und beiden Armen auf, hatten also nichts vom Typus einer aszen- 

dierenden Polyneuritis. Somit ist an der Fleckfieber&tiologie nicht zu 

zweifeln. 

% 

Fall 14 zeigt eine schwere amyotrophische Polyneuritis nach Arsenik- 
vergiftung (Suizidversuch). Er gehort zu den bei Arsenikneuritis 
immerhin selteneren Formen, bei denen die Ataxie, allerdings in Ver- 
bindung mit Lahmungen und Atrophien, lange Zeit das hervorstechendste 
Symptom des Krankheitsbildes ausmacht (Neurotabes arsenicalis Dana, 
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Oppenheim u. a.). Aetiologiscb war der Fall zun&chst nicht zu 
erkl&ren, da die Patientin, wie so oft bei Suizidversuchen, durch die 
widersprecbendsten Angaben (Scbreck, mebjfache Erkaltungsangaben), 
den Untersueber zu tSuschen versucbte. Der Fall wSre wobl auch 
kaum als Arsenikneuritis erkannt worden, weDu Patientin nicbt durch 
die andauernde Verscblechterung des Zustandes geangstigt, selbst das 
Eingestandnis des Suizidversucbes gemacht b&tte. An den Angabeu 
der Patientin, die durch -Nachfragen bei den Angehdrigen best&tigt 
wurden, ist nfcht zu zweifeln. Ausser multipler Bl&scbenbildung an 
den Fussen, der Knie- und Ellenbogengegend (Pemphigus?) bot der 
Fall keine trophiscben Storungen. Im ubrigen fugt er den schon be- 
kannten Erscheinungen der Arsenikneuritis kaum Neues hinzu. 

Die Frage der Aetiologie der Polyneuritis ist durch eine 
zu Ende 1918 erscbienene Arbeit von Oppenbeim in eine neue Be- 
leucbtung geruckt worden. 0. kommt auf Grund von Beobachtungen 
an 9 Fallen zu dem Scbluss, „dass das Leiden aucb da, wo Intoxikation, 
Infektion, Ueberanstrengung usw. seine unmittelbaren Ursachen waren, 
bei Pereonen entstanden ist, die eine Anlage zu Nervenkrankbeiten be- 
sassen“. Nach seiner Tbeorie begunstigt also die „neuropathische Dia- 
tbese“ die Entwicklung von Neuritis und Polyneuritis, so dass Gifte, 
lnfektionen, rheumatische Scbadlicbkeiten erst auf diesem Wege zur 
vollen Wirksamkeit gelangen. Wenn man in Erwagung zieht, ein wie 
geringer Prozentsatz von Alkobolisten, Dipbtberiekranken usw. von Poly¬ 
neuritis betroffen wird, so ist unsere Feststellung geeignet, auf diese 
Erscheinung ein neues Licbt zu werfen“. 

Bei einigen der 0. Falle waren es nur Erscheinungen von Neur- 
asthenie, bei andereu aber schwere Nervenerkrankungen. „Diese Ver- 
anlagung scbeint in dem einen Falle eine individuelle, in dem anderen 
eine famiii&re zu sein“. 

Scbon 1915 haben Mann (an der Hand von 4 Fallen) und Nonne 
(bei 2 Fallen) fiber Polyneuritis in Verbindung mit Neurasthenic ge- 
schrieben. Mann hat sogar den Ausdruck „Polyneuritis neurasthenica i( 
gebildet. Allerdings nimmt er an, dass die allgemeine ErschOpfuug, 
die Schadigung der gesamten Konstitution durch die Kriegsstrapazen 
die psychischen Erregungen und die Entbehrungen nach zwei Rich- 
tungen gewirkt haben und so einerseits die Neurasthenie, anderer- 
seits die Neuritis ausgelOst haben. Da es sich aber bei den Fallen 
von Mann und Nonne urn neuropathische Personen handelte, deren 
Nervositat im Laufe des Krieges stark zugenommen hatte, so ware es 
wohl aucb hier leicbt anzunebmen, dass es sich nicht um zwei neben- 
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einander stehende Krankheitserscheinungen — Nervositat einerseits, 
Neuritis andererseits — handelte, sondern dass das eine mitbestimmend 
fur den Ausbruch des andereu gewesen ist. 

Auch die von Alexander in seiner Arbeit von ^Polyneuritis am- 
bulatoria 11 angeffihrten vier Kriegsfalle zeigen ahnliche Befunde, wenn- 
gleich Alexander dieses Moment von anderen Gesichtspunkten aus 
betrachtet. Zwei seiner Falle sind vergesellschaftet mit einer echweren 
Hysterie, ein Pall bietet Anzeichen von starker Neurasthenic. Alexan¬ 
der ffihrt aus, dass trotz der durck den Krieg bedingten Steigerung der 
atiologischeu Momente doch die Forraen ohne „subjektive Beschwerden tt 
und ohne „Ausfallserscheinungen u noch nicht genfigend bekannt sind. 
Sonst kfinnten nicht einige AutQren, so Steiner, Gutzeit und Schuster 
die fehlenden Reflexe als durch Hysterie bedingt auffassen. 

Von den 14 Fallen dieser Arbeit haben nur 4 eine ausgesprochene 
„neuropathi$che Diathese w . 

Fall 2. Jahrelanges nervfises Magenleiden, typische Migrfineleiden. 

Fall 10. Hysterische Sprachstfirung. 

Fall 12. Myotonie. 

Fall 14. Starke hereditare ffelastung, Degenerationsmerkmale, psycho- 
pathische Konstitution (Suizidversuch). 

Die fibrigen Falle bieten wohl mehr oder minder Zeichen von Ner¬ 
vositat, doch kann diese wohl oft auch durch die Krankheit (Verstim- 
mung fiber schleppenden Heilverlauf, Fade 2, 3, 5) bedingt sein. Fall 12 
(Myotonie) verdient in dera bier angezogenen Zusammerihang ganz be- 
sonderer Erwahnung, da eine Myotonie als „neuropathische Diatbese u 
wohl wie kaum eine andere Erkrankung den Boden ffir den Ausbruch 
einer neuritischen Erkrankung bilden muss. 

Auch die Frage der Lokalisation der Polyneuritis ist 
durch eine erst kfirzlich erschienene Arbeit (Walter) von Neuem in 
den Vordergrund des Interesses getreten. Trotz der grossen Literatur 
und trotz zahlreicher Untersuchungen ist die Genese der Polyneuritis 
bisher nicht geklart worden. Zwei Anschauungen stehen sich schroff 
gegenfiber, die eine, die den Ausgang der Erkrankung im peripheren 
Nerv, die andere, die ihn in den dazu gehdrenden Nervenzellen suchen 
will. Die nachst liegende Mfiglichkeit, diese Frage durch pathologisch* 
anatomische Befunde zu erklaren, hat kein sicheres Resultat ergeben. 
Auf der einen Seite fehlten hfiufig im Rfickenmark Veranderungen, 
wahrendsich, wenigstens bei schweren Fallen, regelmfissig degenerative 
Veranderungen im peripheren Nerv fanden. Andererseits mehren sich 
in letzter Zeit die Beobachtungen fiber Veranderungen im Rfickenmark, 
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besonders in den Vorderliornzellen. Diese bisher strittige Frage hat 
nun Walter auf Grund sehr eingehender Beobachtungen zu kl&ren ver- 
sacht. Er kommt zu dem Schluss, „dass die generalisierenden Formen 
der Polyneuritis eine Erkrankung darstellen, deren Ausgangspunkt nicht 
die peripheren Nerven in ihren extraduralen Abschnitten sind, sondern 
ihre extraduralen Wurzeln 4 *. Als wichtigsten Belegpunkt fur diese An- 
sicht fukrte er den positiven Liquorbefund ap, vor allem die Vermeli- 
rung des Gesamteiweissgehaltes, positive Phase I (Nonne-ApeIt) und 
Lymphozytose. Auch will W. durch diese Annakme die klinischen Sym- 
ptome basser erkl&rt wissen. Er gibt dabei aber zu, dass es ausserdem 
neuritische Erkrankungen gibt, „bei denen der periphere Charakter so- 
wohl in den Motilit&ts- wie Sensibilitatsstorungen ohne weiteres deutlich 
ist M . Er rat, diese Formen als Mononeuritiden oder multiple Mono- 
neuritiden den eigentlichen Polyneuritiden gegeuiiber zu stellen. Auf 
der anderen Seite hat Queckenst&dt Beobachtungen gemacht, dass 
auch bei Mononeuritiden, speziell Ischias, b&ufig eine Vermehrung des 
Gesamteiweissgehaltes zu linden ist, Beobachtungen, die auch von fruheren 
Autoren festgestellt warden. Klieneberger konnte gleichfalls bei 
einem nicht hietischen Fall von Ischias Eiweissvermehrung im Liquor 
feststellen; ubrigens gelegentlich auch leichte Zell vermehrung (Neuritis 
und Neurofibromatose). Mithin bleibt die Frage der Lokalisation der 
Polyneuritis auch weiterhin strittig. 

Von den 12 Beobachtungen dieser Arbeit wurde in 6 Fallen der 
Liquor cerebrospinalis untersucht. Das Ergebnis war: 

Fall 5 Nonne schwach Lymphozytose -f- 

n 6 » ?• — 

r 7 r. + n — 

9 „ „ 

n ID „ „ - 

Die Wassermann-’sche Reaktion ergab in alien diesen Fallen ein 
negatives Resultat. 

Bezuglich der Prognose und Therapie haben die fruheren Erfah- 
rungen auch nach der neusten Literatur keine Verknderung erfahren. 

Auffallend ist die Tatsache, dass fast alle zur Beobachtung in die 
hiesige Klinik gekommenen F&lle, speziell die Kriegsteilnehmer ein 
&usserst schweres Krankheitsbild boten, oft durch die ublichen Krank- 
heitsmethoden kaum und nur ftusserst langsam zu beeinflussen waren 
und auch noch bei der Entlassung Sch&digungen wie besonders Auf- 
hebung der Reflexe aufwiesen. Beobachtungen uber die Dauer dieser 
Reflexsch&digungen konnten leider nach Art der Sachlage — die Pat. 
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muss ten zu ihren Truppenteilen, bezw. nach Hause entlassen werden — 
nicht gemacht werden. Auch Oppenheim hat an fangs die Hartnfickig* 
keit der Polyneuritis im Kriege gegenfiber der Friedenspolyneuritis her- 
vorgehoben, macht aber in einer spateren Arbeit die Bemerkung, dass 
es sicli zweifellos uni Zufalligkeiten der Beobachtung und um Beson- 
derheiten des Materials gehandelt bat, da in die Heimatlazarette nnr 
die schweren Falle gelangen. lmmerhin sind diese besonders bemer- 
kenswert. Keinesfalls durfen sie auch nach der wenigstens vorlaufig 
anscheinend bestehenden Heilung wieder ins Feld geschickt werden. 
Vergleiche auch Alexander, der gerade in dieser Hinsicht auf die 
Wichtigkeit der Erkenntnis auch der Polyneuritis ambulatoria hinweist. 

Therapeutisch haben sich die alten Methoden (Diat, allgemeioe 
Diaphorese, Bader, Massage, elektrische and Heissluftbehandlung, Strych- 
Ain-Injektionen) bewahrt. Oppenheim macht in seiner letzten Arbeit 
auf den grossen Nutzen der Schwitzkur aufmerksam und meint, dass 
diese Art der Behandlung bei Polyneuritis immer noch nicht ganz ge- 
wurdigt wird. Versuche mit dem von Doellken empfohlenen Vakzi* 
neurin (nicht spezifische Bakterienprodukte) sind an der hiesigen Klinik 
bei Polyneuritis nicht gemacht worden. Nach den Erfahrungen bei 
K. Lfiwenstein, Oppenheim, Wichura und H5lzl ist dieses Ver- 
fahren wertvoll. Es durften nach ihrer Ansicht Versuche in dieser 
Hinsicht angebracht sein. 

Es ist verstandlich, dass bei der Schwere der Erkrankung und der 
oft nur langsamen Beeinflussung durch die mehr symptomatischen Mittel 
unserer heutigen Behandlungsmethoden immer neue Wege, neue Ver- 
fahren gesucht werden, um die einzelnen Formen der Polyneuritis in 
ihrer Grundnoxe anzugreifen. 

So rat Dreyfuss in einer Sitzung des firztlichen Vereins Frankfurt 
bei gewissen Formen der Polyneuritis nach Diphtheric zur Enukleation 
der Tonsillen. Er bench tet fiber drei Falle von Polyneuritis, die alle 
monatelang krank waren, bei denen die fibliche Schonungs- und Rahe- 
behandlung vfiliig versagte. Die Enukleation brachte auffallend rasche 
Heilung in kurzer Zeit. 

Interessant ist auch ein tberapeutischer Versuch von Schuster. 
Es handelte sich lim eine posttyphfise Neuritis, die den fibiichen Be¬ 
handlungsmethoden lange trotzte, auf eine dreimalige Einspritzung von 
Typhusimpfstoff in der Gesamtmenge von 2,5 ccm aber eine auffallende 
Besserung zeigte, die zur Heilung in3Wochen ffihrte. Nach Schuster 
lasst sich der gfinstige Erfolg wahrscheinlich auf die antitoxischen 
Eigenschaften des speziflsch wirkenden Typhusimpfstoffes zurfickffibren. 
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Vielleicht bieten sich aus ahnlicher Deberlegung neue Gesichts- 
punkte auch fur die Behandlung der dysenteriscben Neuritiden, die ja 
mitunter ein besonders schweres Symptomenbild bieten. 

Zum Schluss will ich noch die eigentiimlicbe Tatsaclie hervorheben, 
dass unter den gescbilderten 14 Fallen, die in der Zeit vom Herbst 
1917 bis Fruhjahr 1919 zur Behandlung in die Klinik kamen, die in 
Friedenszeiten am meisten gesehene Form, die Alkoholneuritis, nicht 
gefunden wurde! Erst zur Zeit der Korrektur dieser Arbeit, Fruhjahr 
1919 wurden kurz hintereinander 2 derartige Falle eingeliefert Sollte 
daraus der Schluss geiogen werden kOnnen, dass die Alkoholneuritis 
im Kriege seltener geworden ist? 

Ich ra5chte diese Frage bejahen. Ich berufe mich dabei auf neuer- 
dings erschienene Arbeiten von Weichbrodt, Bonhoeffer, Oehmig 
und Furst, die sich mit den Fragen des Ruckganges des Alkoholismus 
und der auf Alkoholabusus beruhenden Krankheiten wahrend des Kriegs 
beschaftigen. Sie kommen auf Grund statistischer Feststellungen (Bon¬ 
hoeffer, Charitd-Berlin, Furst, Psychiatrische und Nervenklinik zu 
Kdnigsberg in Pr.) zu dem Schluss, dass tatsachlich ein Ruckgang an 
Alkpholisten durch die Kriegsverhaltnisse zu verzeichnen ist und dass 
mithin auch manche fttiologisch auf den Alhohol zuruckzufuhrende Er- 
krankung seltener geworden ist. 
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XXIV. 


Ueber die christliche Wissenschaft. 1 ) 

(Gesundbeten and Gesunddenken.) 

Von 

Otto Klieneberger. 


M. D. und H.! Sie erinnern sich wolil noch alle, wenigstens dunkel, 
der Verhandlungen, die im November 1915 vor dem Landgerieht III in 
Berlin gefuhrt wurden und die den Tod der Kflnigl. Hofschauspielerinnen 
Frau Nuscha B. und Frl. Alice von A. als Gegenstand einer Anklage 
wegen fahrlassiger Totung hatten. 

Frau Nuscha B. litt vor ihrem tragischen Ends im Dezember 1913 
an Zuckerkrankheit. Im Sgramer 1913 hatte sie zuftllig eine Anh&ngerin 
der sogenannten christlicben Wissenschaft, Christian science, kennen ge- 
lernt, auf deren Anraten sie sich in szientistische Behaudlung begab. 
Die Behandlung begann mit einem strikten Verbot, arztliche Hilfe in 
Anspruch zu nehmen, und wurde unter Aufhebung der bis dahin durch- 
gefuhrten strengen Diat fortgesetzt. Trotz schnell zunehmetader Ver- 
schlechterung ihres Befindens, trotz fortschreitender gangrandser Phleg- 
mone, die gleichfalls nicht arztlich behandelt werden durfte, wurde 
Frau Nuscha B. von ihrer behandeinden Szientistin angehalten, weiter 
im Theater aufzutreten, bis sie zwei Tage vor ihrem Tode bewusstlos 
fainter der Buhne zusammenbrach. 

Aehnlich lag der Fall von Frl. von A., die an einer mit geschwft- 
riger Zerfalls- und Geschwulstbildung einhergehenden iufektidsen Haut- 
erkrankung (Mycosis fungoides) im Alter von 37 Jahren zugrunde ging. 

Die Angeklagten schilderten wahrend der Verhandlungen eingehend, 
wie sie zur christlichen Wissenschaft gekommen seien, dass sie diese 
nicht als Heilmittel, sondern als Religion aufgesucht und aufgenommen 
batten, wie sie durch die religiose Rrfassung Gott gefunden und durch 
<5ott Hilfe und Heilung gewonnen hatten. Es wurde eine Reihe von 


1) Vortrag, der am 19. 6. 1919 in der physikalisch-okonomischen Gesell- 
sohaft zu Konigsberg i. Pr. gehalten wurde. 
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Entlastungszeugen, etwa 30, vernommen, gebiidete und darunter auch 
gesellschaftlich hochstehende PersSnlickkeiten, die ubereinstimmend be- 
kundeten, durch die christliche Wissenschaft von schweren Leiden be- 
freit worden zu 6ein, in Fallen, in denen die &rztliche Kunst versagt 
hatte. Nach amtlichen Feststellungen, die vor Gericht verlesen wurden, 
sollen in New York in einem Jahre 13500 Falle zur Bohandlung, davon 
11244 zur vdlligen Heilung^ gekommen sein. Das Gericht liess sich 
durch diese Aussagen uiclit beeinflussen. Es sah in ihnen nicht Tat- 
sachen, sondern lediglich Urteile, Urteile, die entweder von falschen 
Voraussetzungen ausgegangen waren oder, von ricbtigen Voraussetzungen 
ausgehend, zu falschen Folgerungen gefuhrt hatten. Die Angeklagten 
wurden fur schuldig befunden und verurteilt. 

Die Verurteilung war nicht nur eine Verurteilung der Angeklagten, 
sondern auch der christlichen Wissenschaft. Aber diese war dadurch 
keineswegs erledigt. Es hatte sich wUhrend der Verhandlungen gezeigt, 
dass die szientistische Lehre ausserordentlich verbreitet ist. Ihre An- 
hangerschaft betrug damals mindestens 5 Millionen, darunter 5000 offi- 
zielle Vertreter oder Heiler. In den Jahren vor dem Kriege entstanden 
in Amerika und Europa allj&hrlich zahlreiche neue Kirchen. Und die 
christliche Wissenschaft hat seitdem weiter an Ausbreitung gewonnen. 
In Tageszeitungen und Zeitschriften ist uber sie berichtet worden. Eine 
Reihe von Broschuren hat sich mit ihr befasst. Von theologischer, 
strafrechtlicher, psychologischer und philosophischer Seite ist sie be- 
leuchtet worden. Nicht bisher, soweit mir bekannt ist, von medizini- 
scher Seite. Und das ist urn so mehr zu verwundem, als sie hierzu, 
radchte ich meinen, geradezuvjierausfordert, da sie in eigenartiger Weise 
arztliche Fragen mit religidsen Dingen verquickt, da sie an unserer 
Wissenschaft vernichtende Kritik iibt und an ihre Stelle eine neue Lehre 
setzt, die kaum mehr Anspruch erheben kann, als religidse SchSpfung 
angesprochen zu werden, sondern, vor allem was die rein medizinische 
Seite betrifft, weit eher in das Gebiet des Aberglanbens und, fa6t kftnnte 
man sagen, in das Reich der Wahnideen geh5rt. Dass sie trotzdem eine 
so grosse und noch immer wachsende Gemeinde gefunden hat, ist ein 
Problem, das wir wohl nie ganz I6sen werden, dem nachzuforschen 
sich aber immerkin verlohnt. 

Ich wende mick zun&chst zur Lehre der christlichen Wissen¬ 
schaft, der die verschiedenste Beurteilung zuteil geworden ist, die 
bald als primitiver Pantheismus, bald als ein merkwurdiges Gemisch 
von Therapie, Mystik und religidser Reform, als ein therapeutisch 
religibses System, als ein Wecbselbalg der Religion und der Mystik, 
als Pseudoreligion und Afterphilosophie bezeicbnet wurde. Dass in der 
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Tat uberall religiose Dinge mit Srztlichen Fragen verquickt werden, er- 
hellt bereits aus deu vier Leitsatzen der Lehre: 

1. Gott ist alles in allem. 

2. Gott ist gut. Gott ist Geist. 

3. Gott, Geist ist alles, Stoff ist nichts. 

4. Leben, Gott, das allm&chtige Gute verneinen Tod, Debei, 
Sunde, Krankheit. — Krankheit, Siinde, Uebel, Tod verneinen 

- das Gute, den allm&chtigen Gott, das Leben. 

Gott, Geist ist alles. Das ist die immer wiederkehrende Grund- 

formel, auf der die Lehre der christiichen Wissenschaft fusst. Alles, 

was ist, ist Gott, Geist. Ausser ihm ist nichts. Demnach gibt es nichts 
Kdrperliches, keinen Stoff. Stoff ist nur eine geistige Schopfung, vom 
Gedanken gezeugt, abh£ngig vom Denken, sich andernd, wenn das 
Denken sich Sndert, verschwindend, wenn der ihn erzeugende Gedanke 
aufhOrt. Stoff verh&lt sich zum Denken wie die Wirkung zur Ursache. 
Es gibt keine KOrperwelt und keinen KCrper. Stoff und Tod sind sterb- 
liche Illusionen. Geist und alle geistigen Dinge sind das Wirkliche und 
Ewige. Gott ist Geist. Gott, Geist ist alles. — Doch Gott ist nicht nur 
Geist, Gott ist gut. Vom Guten kann nichts Schlechtes kommen. Gott ist 
gut. Gott ist alles. Also ist alles gut, also kann Schlechtes, Uebles 

nicht existieren. So wenig als Stoff sein kann, da alles Geist ist, so 

wenig gibt es Krankheit und Tod, so gibt es keine Schmerzen, keifi 
Leid und keine Leiden. 

Auf diesen S&tzen baut sich die weitere Lehre auf. Ihre religiflse 
Seite baben theologisch-philosophisclie Betrachtungen zur Geniige gekl&rt. 
Ich will versuchen die medizinische Seite zu beleuchten, Ihnen die 
medizinische Bedeutung der Lehre herauszuschSlen. Denn dass gerade 
die medizinische Seite besonders bedeutungsvoll ist, dass sie an der 
grossen Verbreitung der Lehre den wesentlichen Anteil trSLgt, das kann 
niemand leugnen, der sich nachdenkend mit ihr befasst. Das hat auch 
sicher die Grunderin der Lehre Mrs. Mary Baker Eddy empfunden 
und richtig erwogen, als sie ihr Werk, die Bibel der Szientisten, wohl- 
weislich „Scienee and Health 44 „Wissenschaft und Gesundheit u nannte; 
spricht sie doch schon in der Einleitung zu diesem Buch immer wieder 
vom Heilen, vom christiichen Heilen, nicht von der Lehre und erklkrt 
unumwunden, dass sie ihr Werk fiber die christiiche Lehre nicht habe 
drucken lassen, bevor sie nicht gelernt habe, dass diese Wissenschaft 
durch Heilen demonstriert werden musse. 

Auch die medizinische Seite der Lehre fusst auf der Grund- 
formel: Geist ist alles, Stoff ist Nichts. Der Glaube an den Stoff war 
der erste Gdtzendienst, und jede Hypothese, die da annimmt, dass das 
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Leben ein Stoff sei, ist nur ein anerzogener falscher Glaube. Medizin, 
die an den Stoff glaubt, ist keine Wissenschaft, ist nichts als ein Haufen 
spekulativer Theorien. Die lassen sich leicht ad absurdum fuhren. Da 
sagen die Anatomen, so fuhrt Mrs. Baker Eddy z. B. aus, dass der 
Muskel durch die Nerveu den Auftrag des Geistes erh&lt, sich zu be- 
wegen. Wenn nun aber der Muskel unbeweglich wird, fragt sie, hat 
dann der menschliche Geist aufgehOrt, zum Muskel zu sprechen, oder 
ihm befohlen, unt&tig zu sein? Dnd sie meint, wenn der Muskel wirk- 
lich aufhflren kdnnte, sicli zu bewegen, dann musste er selbstbestim- 
mend sein. Oder sie sagt: Man nimrat an, dass die Armmuskeln des 
Schmiedes durch Uebung sich st&hlen, dass ein wenig geubter Arm 
schwach sein muss. Diese Annahme ware richtig, so sagt sie, wenn 
Stoff die Ursache ware, wenn die Muskeln ohne Mitwirken des Geistes 
den Hammer schwingen wiirden. Warum aber w&chst durch die Uebung 
der Hammer nicht, da doch Muskeln wie Holz uud Eisen stofflich sind? 
Und wieder gibt sie selbst sich Antwort: Weil der Geist diese Wir- 
kung auf den Hammer nicht will. — Ich will diese Beispiele nicht mehren. 
Sie gehen von falschen Voraussetzungen aus und entbehren jeder Logik. 
Ich wende mich weiteren Behauptungen zu. Es gibt keinen Stoff. Was 
wir als Stoff, als Kftrper ansprechen, ist, wie auch unsere sogenannten 
Sinne, nur menscblicher Glaube. Auch dafur sei ein Beispiel genannt. 
Betrachten wir, nachdem die Muskeln abgetan sind, den Knochen. Auch 
der existiert naturlich nicht. Knochen baben nur die Substanz des 
Gedankens, der sie formt. Sie sind nur eine Erscheinungsform, ein sub- 
jektiver Zustand des menschlichen Geistes. Erst durch den Geist der 
Eltern, den falschen Glauben an den Stoff werden beim Kinde die 
Knochen, richtiger die sogenannte Substanz der Knochen gebildet. Wird 
das Kind von der Mutter getrennt, selbst&ndig, selbst ein iudividueller 
Geist, so nimmt es, durch den Glauben, von sich und seinen eigenen 
Knochen Besitz. Der falsche Glaube ist ihm, ich erw&hnte das schon 
einmal, anerzogen. Aber wie dieser Glaube erstmalig in die Welt 
kam, wie er uberall sich findet, das bleibt dunkel. Dunkel wie alle 
anderen Lehren der christlichen Wissenschaft, die sich mit anatomischen, 
physiologischen und biologischen Problemen besch&ftigen. Denn alles 
wird in gleiclier Weise geleugnet. Oft sogar ohne jeden Aufwand von 
selbst nur scheinbarer Logik. So heisst es, dass alle Lehren der Fort- 
pflanzung nur vage Hypothesen sind, die zu falschen Systemen fuhren 
miissen. Entsteht der Mensch, so fragt Mrs. Baker Eddy, und damit 
verlfisst sie den Boden^ ihrer Scheinwissenschaft und gibt sich ganz dem 
religiSsen Erleben hin, entsteht der Mensch, den Gott mit einem Wort 
schuf, wirklich aus einem Ri? Aber Adam war doch vor Eva geschaffen, 
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die bekanntlich aus Adams Rippe entstand; wie kann er also einem 
mutterlicben Ei entstammen? — Lassen Sie mich noch einige wenige 
Negationen aus der Lehre herausgreifen und kurz streifen, elie ich mich der 
Betrachtung der Krankheiten zuwende, die uns ja besonders interessieren. 
Es gibt keine Vererbung. Auch Vererbung entstebt nur durch den 
Glaubeu. Die Ansichten der Eltern und anderer Leute sind es, die in 
der Gesundheit des Kindes gute und schlechte Resultate zeitigen. Nur 
durch den Glauben der Aerzte, ja durch ihre Wunsche, entsteht die 
Vererbung. — Durch Nah rung wird das Leben nicht erhalten. Wie 
kdnnte es sonst, fragt Mrs.B. E., durch ein zu wenig oder zu viel zer- 
stflrt werden? Nein, die wirkliche Existenz des Menscben wird durch 
Nahrung gar nicht beruhrt. — Solche Trugschlusse, die keinen halb- 
wegs Denkenden verbluffen konnen, reihen sich in dem Buche ununter- 
brocben aneinander. — Oft macht es sich die Verfasserin nocb be- 
quemer und gibt Anekdoten als Beweis fur Behauptungen. So berichtet 
sie an einer Stelle, die die Tatsache des A Items bestreitet, von einer 
jungen Dame, die durch Entt&uschung in der Liebe geisteskrank wurde 
und jede Berechnung fur die Zeit verlor; sie blieb in der Erinnerung 
in der Stunde stehen, die sie von ihrem Geliebten trennte, nahm keine 
Notiz von der Zeit und blieb jung, war wie ein junges M&dchen noch 
tnit 74 Jahren. — Und so gibt es natiirlich auch keinen Tod. — Auch 
das Geschlecht ist nicht eine Eigenschaft, die von Gott stammt, son- 
dern eine Eigentumlichkeit, die dem sterblichen Gemut entstammt, und 
Mrs. Baker Eddy tr&umt von einer Zukunft, wo auch die sogenannten 
Gesetze der Natur vflllig dem Geist untertan sind. 

M. D. und H.! Was ich Ihnen eben aufzfthlte, ist episodenhaft in 
dem Buche verstfeut, findet sich bald in diesem, bald in jenem Kapitel, 
die gleichfalls ohne jeden inneren oder nur Susseren Zusammenhang 
aneinandergereiht sind, ist relativ muhsam herausgeschalt und zusammen- 
getragen. Wie efn roter Faden aber zieht sich durch das Ganze die Lehre 
von den Krankheiten. Krankheit ist wie Stoff, also nichts, entsteht, 
wie Stoff, nur durch den menschlichen Geist, ist wie alle menschlichen 
Zust&nde nur durch den Geist erzeugt. — Es gibt keine Verbrennung, 
keine Erk&ltung; wird ja doch auch Hitze und K&lte nur durch den 
menschlichen Geist erzeugt, der an Hitze und K&lte glaubt. Schlag- 
anfall ist nur der Glaube, dass der Stoff den Menschen ergreift und 
den KOrper l&hmt, indem er einzelne Teile bewegungslos macht. — 
Ein Geschwur ist schmerzhaft, so sagt man. Aber das ist ja unm5glich, 
denn Stoff ohne Geist kann nicht schmerzhaft sein. Durch Entzundung 
und Geschwulst beweist das Geschwur den Glauben an den Schmerz, 
und eben diesen Glauben nennt *man Geschwur. Die Tatsache aber, 

Arohir f. PsyehUtrie. Bd.61. Heft 3. 39 
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dass keio Schmerz sein kann, wo kein menschlicher Geist ist, der 
Schmerz ffihlt, diese Tatsacbe beweist, dass dieser sogenannte Geist 
seinen Schmerz, das heisst, den Glauben an den Schmerz, selbst erzeugt. 
— Man sagt oder denkt, wer Salzfleisch gegessen hat, muss durstig sein, 
und man ist deshalb durstig; der entgegengesetzte Glaube hSLtte die ent- 
gegengesetzte Wirkung gehabt. — Genau so stebt es mit alien soge- 
nannten Krankheiten. Der Mensch hat als Gesetz aufgestellt: Es gibt 
ansteckende Krankheiten. Der Glaube an dieses Gesetz schafft 
aus Furcht das Bild der Krankheit und manifestiert es im Kfirper. 
Beweis: Einem Mann wurde einmal gesagt, er habe im Bett eines 
Cholerakranken gelegen; er erkrankte darauf und starb unter den Er- 
scheinungen der Cholera, obwohl tatsachlich niemals ein Cholerakranker 
in dem Bett gelegen hatte. — Alles vermag der Glaube, der falsche 
Glaube, zu^ erzeugen. Ein Verbrecher, an dem englische Studenten 
experimentierten, bildete sich ein, dass er verblute, und er starb an 
Verblutung, starb durch den Glauben, w&hrend in Wirklichkeit nur ein 
Strom heissen Wassers fiber seinen Arm rieselte. 

Ich brauche wohl kaum hervorzuheben, wie grotesk, wie un- 
logisch und oft widerspruchsvoll die Behauptungen und Schlussfolge- 
rungen Baker Eddy's sind. Ich mSchte hier nur bemerken, dass, 
obwohl der Stoff, die Materie geleugnet wird, doch immer wieder .von 
dem materiellen Kfirper in einer Art gesprochen wird, als ob er doch 
existiere. Ja, Mrs. B. E. versteigt sich sogar einmal zu der Behaup- 
tung: Wenn die Wissenschaft des Lebens verstanden wfirde, wfirde ge- 
funden, dass die Sinne des Geistes niemals verloren werden und dass 
der Stoff keine Empfindung hat (also doch Stoff!); dann wfirde das 
menschliche Glied ebenso schnell wieder liergestelli werden, wie die 
Schere des Hummers, nicht mit einem kfinstlichen, sondern mit dem 
natfirlichen Glied. — Es lohnt wohl nicht and ist wohl auch unnfitig, nfiher 
auf Einzelheiten einzugehen, die Sie sich selbst, wenn Sie wollen, beliebig 
vermehren koonen. Kommt doch alles immer wieder auf das eine zurfick, 
dass alles Leiden nur durch den Glauben geschaffen wird. Hierin, und 
das ist nun das Wesentliche, liegt aber auch die Mfiglichkeit des 
Heilens. Der Glaube erzeugt die Krankheit. Die Erkenntnis, dass 
der Glaube an die Krankheit, der falsche Glaube also, die Krankheit er¬ 
zeugt, diese Erkenntnis nimmt die Ursache des Glaubens an die Krank¬ 
heit, also die Krankheit selbst. Der Glaube an die Krankheit ist falsch, 
ist Irrtum. Nimm den Irrtum, den Glauben an die Krankheit, und Du 
nimmst seine Wirkung. Zerstfire den Glauben an den Schlaganfall, 
zeige dem menschlichen Geist, dass die Muskeln nicht die Macht haben, 
zu versagen, denn Geist ist das Hfichste, so wirst Du den Schlagfluss 
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heilen. Wenn Du den Glauben an das Fieber nimmst, ist das Fieber 
fort. — Die Nichtigkeit des Irrtum9 muss demonstriert werden. Wir 
sind gut, gliicklich und gesund, wenn wir aufhflren, schlecbt, unglucklich, 
krank zu sein. Nichtglauben an den Irrtum zerstGrt den Irrtum und 
erzeugt die Wahrheit. Wahrheit ist das Gegengift des Irrtums. Ueber- 
zeugen wir den Leidenden, dass in seinem Glauben an den Schmerz 
keine Wirklichkeit ist, weil der Glaube an den Stoff ein falscher 
Glaube ist, so hflrt sein Leiden, sein Schmerz auf. Eine Krankheit 
ist wie die andere, unwirklich. Alle Krankbeiten haben nur eine Basis, 
den Glauben an die Krankheit. In Dnkenntnis dieser Tatsache, dass 
nur der Glaube Krankheit und Krankheitssymptome hervorruft, muss 
der Arzt notwendigerweise mit seinem eigenen Geist die Krankheit ver- 
starken. Ja der Arzt fuhrt die Krankheit erst richtig in den Patienten 
ein, indem er untersucht, ihm sagt, dass er krank ist, und ihn behan- 
delt. Wenn es weniger Aerzte gabe und weniger an Krankheiten und 
an Gesundheit gedacbt wurde, gabe es weniger Krankheiten, ware def 
Gesundheitszustand besser. Jede arztliche Methode setzt Irrtum gegen 
Irrtum. Die christliche Wissenschaft zerstreut den Irrtum durch die 
Wahrheit; sie verandert die Sekretion, treibt Flussigkeiten aus, ldst 
Geschwulste, befreit starre Muskeln, stellt karidse Knochen — ein merk- 
wfirdiger Widersprucli mit dem Leugnen des Stoffes — in Festigkeit 
wieder her. Sie verwirft jegliche Art von medikamentGser und an- 
derer Therapie, auch den Hypnotismus, eine Heilmethode, die den 
Geist als Stoff nimmt; denn Hypnose gilt der christlichen Wissenschaft 
als ein Sichbeherrschenlassen von falschen Begriffen, woher diese auch 
immer kommen mdgen; Suggestion ist ihr alles Denken, das nicht von 
der Wahrheit kommt; nur die christliche Wissenschaft ist Wahrheit, 
sie hypnotisiert den Menschen nicht, sie enthypnotisiert ihn. — Und 
wie jede Therapie, so verwirft sie auch die Hygiene. Die taglichen 
Abwaschungen eines Kindes sind nicht naturlicher oder notwendiger, 
als ob man einen Fisch taglich aus dem Wasser nahme und ibn mit 
Erde bedecke, damit er dadurcb in seinem Element kraftiger werde. 

Ich will der Beispiele genug sein lassen. Sie haben gesehen, wie 
sich die christliche Wissenschaft nicht nur als eine Religion 
des Heils, sondern auch des Heilens darstellt. Sie ist nicht ein 
Gesundbeten, wie vielfach angenommen wurde, sondern eher eine 
Art Gesunddenken. Ihre Heilungen, ich zitiere jetzt eine bekannte 
deutsche Szientistin „treten in Kraft, wenn die Yorstellungen, die die 
Krankheiten erzeugen, weichen, was gleichbedeutend ist mit dem Eintreten 
der Erkenntnis, dass Gott allmachtig ist und der Mensch ganz abhangrg 
von Gott ist und sich ganz-und gar auf Gott verlassen kann u . Dass 
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Gott Geist ist, class ausser Geist nichts ist, das ist die wahre Erkenutnis. 
Von ihr ist der Mensch abgekommen, Gott ist seinem Bewusstaein ent- 
glitten. „Aus dem Vergessen Gottes wnchs die irrige Annahme eines 
gegen Gott selbst&ndigen Alls, die sich uns vergrOberte zu einer mate- 
riellen Welt“. „Aus ihm wuchs aucb die Furcht, deren Annahmen 
sich uns verdichteten und nock st&ndig verdichten zu Bildefn leiblicher 
Krankheiten". „Die Furcht ist die grdsste Krankheitsuraaclie 11 . Durcb 
die wahre Erkenntnis Gottes werden wir frei von Furcht, frei von 
Krankheit und allem Uebel.. Nur in st&ndigem Kampf, durch Selbst- 
zucht und Gebet kanu die Erkenntnis gewonnen werden. Das Gebet 
ist ein Erkenntnis- und L&uterungsgebet. Die christliche Wissenschaft 
ist also eine heilende Religion. Wunder sind ihr unmdglich. Sie 
liei 11 alle Krankheiten, funktionelle wie organische Leiden, 
und sie kann die Eranken heilen, auch wenn sie fern vom 
Heiler sind, so gut wie in dessen Gegenwart, da der Raum dem Geist 
kein Hindering ist. Wir denken an den abwesenden Freund ebenso leicht 
wie an den gegenw&rtigen. Der Heiler hat nichts zu tun, als sich auf 
den, der seine Hilfe will, vollst&ndig zu konzentrieren; er ermOglicht 
dem andern und hilft ihm, frei zu werden von seinem falschen Glauben 
und zur Wahrheit zu kommen. Wahrheit ist das Ailheilmittel. Mrs. 
B. E. will Fuhrer sein auf diesem Wege zur Wahrheit, ihr Buch 
„ Wissenschaft und Gesundheit“ ist der beste Arzt. Wenn aber die 
christliche Wissenschaft rich tig verstanden ist, wird jedermann sein 
eigener Arzt sein. 

M. D. und H.! Sie werden sich erinnern, dass ich eingangs meines 
Vortrags der Lehre, die die christliche Wissenschaft an Stelle der Me- 
dizin setzt, den Anspruch, als religiose SchOpfung zu gelten, nicht zu- 
erkannte. Ich hoffe, dass Sie mir nach meinen Ausffihrungen zustimmen 
werden, und ich denke, dass Sie es noch mehr tun werden, wenn ich 
Ihnen nun noch erz&hle, wie ihr Werk geworden ist, wie sich ihr 
Leben gestaltet hat. 

Mary Baker stammt aus einer englischen puritanischen Familie, 
deren Vorfahren sich bereits 1634 in Amerika angesiedelt batten. Als 
jungste von 6 (oder 7) Geschwistern wurde sie 1821 geboren. Sie soli 
ungewOhnlich schOn und deshalb von friihester Jugend an verwdhnt 
worden sein. Schon fruh zeigte sich bei ihr eine nervOse Veranlagung, 
sie war launisch und von extremem Eigensinn, tyrannisierte ihre Familie 
und die Dmgebung und litt an schweren hysteriscben Zust&nden und 
Aufallen, mit denen sie, wenn sie anders ihren Widen nicht durchsetzte, 
auf einfachen Widerspruch reagieren konnte. Sie nahm daher nur ganz 
unregelm£ssig am Schulbesuch toil. Schoq fruh gab sie sich den Ein- 
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flussen der verschiedenen gerade herrschenden religiosen Sekten hin; 
bei der Konfirmation disputierte sie flffentlich vor der Gemeinde gegen 
die Predestination, die g5ttliche Gnadenwahl. Sie war damals 17 Jahre 
alt, legte aber sp&ter, zur besseren Analogic mit dem 12j&hrigen Jesus, 
den Tag dieser Feier um 5 Jahre zuruck. Mit 22 Jahren heiratete sie 
einen Maurer, mit dem sie nacb Sudamerika zog; aber schon nach 
Vt Jahre wurde sie Witwe und kehrte vbllig mittellos ins Elternhaus 
zuruck. In den folgenden 10 Jahren, die sie toils bei ihrem Vater, 
teils bei ihrer Schwester lebte, litt sie, und wohl mehr noch ihre Um- 
gebuog, besonders schwer an ihren nerv5sen Zustanden. Sie liess sich 
stundenlang schaukeln, um in Schlaf zu verfallen, und mnsste, wegen 
Unfehigkeit zu gehen, getragen werden. Sie besch&ftigte sich mit Hell- 
sehen und nabm an spiritistischen Sitzungen teil. Mit ihren Angehflrigen 
lebte sie in fortw&hrendem Streit, schliesslich kam es zum offenen Bruch. 
1863, mit 32 Jahren, heiratete sie zum zweiten Mai, einen herurn- 
ziehenden Zahnarzt, Mr. Patterson, dem es mit ihr nicht anders ging 
als anderen Menschen, die in n&here Beruhrung mit ihr kamen. Sie 
ubte stets einen starken Reiz aus und gewann bald vollkommenen Ein- 
fluss, aber trotz dieses Einflusses war ihrer Charaktereigenschaften wegen 
das Zusammenleben mit ihr auf die Dauer unmftglich. 1873 liess sich 
die nunmehrige Mrs. Patterson von ihrem Manne scheiden, der sie 
schon 1866 verlassen hatte. Um ihren Sohn aus erster Ehe hat sich 
Mrs. Patterson in dieser ganzen Zeit und auch sp&terhin nicht ge- 
kummert; sie hat ihn, es ist nicht sicher, „wann und wohin w , als Kind 
weggegeben, ihn jahrelang nicht gesehen und nichts zu seinem Unterhalt 
beigetragen. Um 1862, Mrs. Patterson stand damals im Beginn der 
40er Jahre, lernte sie einen Mr. Quimby, gewesenen Uhrmacher, kennen. 
Dieser war ursprunglich Mesmerist gewesen, hatte mit einem Medium 
zahlreiche Wunderkuren vollbracht, sich mit dieser Tatsache aber nicht 
begnugt, sondern weitergeforscht und war dabei allm&hlich zu der 
Ueberzeugung gekommen, dass nicht Hypnose und Mesmerismus Ursache 
der erzielten Heilungen sei, sondern dass diese lediglich durch das 
vflllige Vertrauen der Kranken, durch ihren unerschutterlichen Glauben 
an die Heilung erzielt wiirden. Er hatte daraufhin sein Heilverfahren 
umge&ndert, sich vom Mesmerismus abgewandt und ein neues System 
aufgestellt, das er metaphysisch auszubauen suchte. Bei ihm suchte 
and fand Mrs. Patterson vorubergehende Heilung von ihren Leiden, 
die sie nun schon seit Jahren ans Bett fesselten. Sie ging ganz in 
seinen Lehren auf, war, als er 1866 starb, aufs schmerzlichste bewegt 
und begann nach seinem Tode mit verdoppeltem Eifer fur seine Lehre 
zu wirken. Zun&chst ohne Erfolg. Sie blieb in Srmlichsten Verh&lt- 
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nissen, hatte keia eigenes Heim, lebte bei Freunden, Verwandten und 
Bekannten, die sie stets zun&chst erfreut aufnahmen, sich aber immer 
wieder bald von ihr trennten, da ibre Herrschsucht und Anmasaung, 
ihre Launenhaftigkeit und Neigung zu Hetzereien unertr&glich waren. 
1870 tat sie sich mit einem jugendlichen 23j&hrigen Menschen, einem 
von ihr in Quimby’s Lehren ausgebildeten Schuster, Mr. Kennedy zu- 
sammen und grundete in Lynn bei Boston ein Institut, das sie Meta¬ 
physical College nannte, in dem Mr. Kennedy, der sicb jetzt den 
Doktortitel beilegte, heilte, sie aber lehrte. Nun begann Mrs. Patter¬ 
son’s Aufstieg zu Gluck und Rulim. Das Institut bluhte. In den 
Lehrkursen, die aus 12 halbstundigen Lektionen bestanden uud 100 Dol¬ 
lars kosteten, wurden Quimby’s Manuskripte von den Schulem abge- 
schrieben. Scbon nach kurzer Zeit fuhlte sich Mrs. Patterson in 
ihrer T&tigkeit so weit fortgeschritten, dass sie die Stundenzabl des 
Kursus auf 7 herabsetzte, dafur das Honorar aber auf 300 Dollars 
erhohte; beileibe nicht aus Gewinnsucht; Gottes Vorsehung batte es 
so bestimmt. — Auch mit Mt. Kennedy war Mrs. Patterson ein 
Auskommen nicht mdglich. Scbon nach 2 Jahren, 1872, kam es zur 
Trennung, bei der Mrs. Patterson 6000 Dollars zufielen. War Mrs. 
Patterson bis dahin eine eifrige Vork&mpferin fur Mr. Quimby’s 
Theorien gewesen, so machte sich nun allm&hlich eine immer deutlichere 
Umwandlung bemerkbar. W&hrend sie bisher seine Manuskripte als 
solche hatte bestehen lassen und sich damit begniigt hatte, eine Vor- 
rede zu ibnen zu schreiben, begann sie nun zu andern, fiigte die 
Vorrede in das Manuskript ein, Hess den Namen Quimby unter den 
Tisch fallen, Xuderte seine Heilmethode (Quimby hatte bei seinen Hei- 
lungen den Kopf der Patienten gerieben), erkl&rte, dass ihr Quimby 
nicht f&rderlich, ja zur Erlangung der Erkenntnis sogar hinderlich ge¬ 
wesen, und tat endlich den letzten Schritt weiter, indem sie nicht mehr 
allein die Existenz der Krankheiten, sondern des Stoffes uberhaupt 
leugnete. Damit kam sie aus der Praxis in die Theorie, vom Heilen 
zum Heil; jetzt baute sie ihr religidses Geb&ude, und die Theorie kam 
der Praxis sehr wesentlich zu gute. 1875 erschien die erste Auflage 
des Bucbes „Science and health” (Wisseuschaft und Gesnndheit), 1876 
hielt sie im Kreise ihrer Anh&nger den ersten Offentlichen Gottesdienst. 
— 1877 heiratete sie zum dritten Mai, einen ihr ergebenen Schuler, Mr. 
Eddy, unter dessen Namen sie bekannt geworden ist. Sie, war damals 
56 Jahre alt; vor dem Richter wurde das Alter der Ehegatten auf 40 
angegeben. Mit Mr. Eddy, der freilich schon nach 5 Jahren der Ehe 
starb, lebte Mrs. B. E. anscheinend glucklich, aber sie litt weiter an 
ihren nervSsen ZustXnden. Um Heilung zu linden, zog sie sich eine 
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Zeitlang mit ihrem Manne zuriick und arbeitete in dieser Zeit waiter 
an der Vervollkommnung ihrer Lebre. 1879 grundete sie die erste 
„Kirche Christi“. 1881 erhielt ihr metaphysiscbes Colleg in Boston 
staatliche Anerkennung. Unterdessen wandelten sich ihre Anschauungen 
weiter.* Eigentlich h&tte sie doch dank ihres Glaubens l&ngst gesund 
sein mussen. Allm&blich kam sie zu der Ueberzeugung, dass ihre zahl- 
reicben Feinde, darunter mit in erster Linie Kennedy, Scbuld an ihren 
Leiden seien. Sie bezicbtigte sie des Mesmerismus, ja der Zauberei, 
die sie auch fur den Tod ihres Mannes, Mr. Eddy, glaubte verant- 
wortlich machen zu mussen. Und nun lebte sie in dauernder Furcht 
vor Nachstellungen, wagte kaum auszugeben, fuhr in einem dicbt ver- 
httngten Wagen, und als sie einmal die Eisenbahn benutzen musste, 
nabm sie einen Extrazug und Hess, den russischen Zaren vcrgleicbbar, 
eine Lokomotive voraus- eine dritte hinterher fabren; treu ergebene, 
besonders ausgesucbte Anh&nger mussten st&ndig urn sie sein, und sie 
taten es gern, denn es gait als besonderer Vorzug, konnten sie doch in 
einem Jabre bei ihr mehr an Einsicht zunehmen als sonst id Jahrhun- 
derten. 1886 Hess sie ihr Bucb, das in unbebolfenem Stil, unorthogra- 
pbisch gescbrieben war, Bibelzitate falsch bracbte, falsche Auslegungen, 
grobe logiscbe Fehler entbielt, vom einem Geistlichen umarbeiten. 1889 
zog sie sich aus dem Offentlicben Leben als vielfache Millionilrin zuriick. 
OOj&brig starb sie 1910 zum Entsetzen ihrer Getreuen, die da glaubten, 
dass sie auch uber den Tod triumpbieren oder, wie die Szientisten 
sagen, demonstriereu werde. Aber auch bier hatte sie durch Hinweis 
auf die Feinde, die ihr nachstellten und zu schaden suchten, sicb die 
Wege in die Ewigkeit geebnet. Auch sonst neigte sie ubrigens zu Korn- 
promissen, die mit ihrer Lebre und Auffassung in scb&rfstem Wider- 
spruch steben. Sie verbietet die &rztliche Bebandlung nicbt, und er- 
laubt den Wundarzt, obwohl auch bei gebrochenen und verrenkten Glie- 
dern schon Heil ungen auf rein seelischem Wege vorgekommen seien. 
Das hinderte sie aber nicht, sich selbst, sogar in Narkose, Z&hne ziehen 
zu lassen. 

M. D. u. H.! An sich ist es wobl eigentlich gleichgiltig, wie das 
Leben eines Menschen aussieht, dessen SchOpfung wir schatzen und 
lieben, wenn es wohl auch immer als Ideal gelten muss, dass Werke 
und Worte sich decken. Aber wenn uns die Worte schon fragwurdig 
erscheinen, wenn es sich gar wie hier um eine Lehre, um eine religiose 
Lehre handelt, scheint es mir doch angebracht, auch dem Leben nach- 
zugehen. Mrs. B. Eddy’s Leben spricht keineswegs fur die Reinheit 
ihrer Lebre. Ich sehe ab von ihrem krankhaften Wesen, den zahl- 
reichen An fallen und Zust&nden, an denen sie im Leben litt und die 
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wohl zweifellos als hysterisch anzusprechen sind. Aber ich verweise 
auf ibren Charakter, der ebenfalls als hysteriscb imponiert. Ihre 
Launenhaftigkeit und Herrscbsucht, die sich bei ihr schon in fruher 
Kindheit zeigte und sie durclis Leben begleitete, sind ebenso hysterische 
Merkmale wie ihr Hang zura Hetzen und ihre Neigung zum Entstellen; 
ich erinnere Sie an die Verfklschung der zeitlichen Angabe ihrer Kon- 
firmation, ihres Alters bei der dritten Ehescbliessung und ihre Om- 
wandlung in der Stellungnahme zu Quimby und seinen Schriften, wie 
sie ubrigens auch sonst Daten und Ereignisse ihres Lebens zu ver- 
dunkeln, mit der Bibel in Einklang zu bringen suchte, Legenden, die 
ihre Vergdtterung vorbereiten sollten, einflocht und allem den Stem pel 
der Bedeutsamkeit aufzudrucken berauht war. Wollte man aber selbst 
hiervon absehen, so beruhrt uns eins besonders unsympathisch, die mit 
idealem Denken durchaus nicht in Einklang zu bringende Gewinnsucht, 
die gerade fur sie als Religionsstifterin noch belastender erscheint. Sie 
hebt zwar immer wieder liervor, dass sie nie eine Spezialit&t aus dem 
Heilen gemacht babe, schliesst sogar die Einleitung zu Science and 
Health mit der Bemerkung oder richtiger, echt weiblich, mit einem 
Postskriptum, in dem sie erkl&rt: Die Verrasserin nimmt keine Patienten 
an und lehnt Srztliche Behandlung ab, aber sie hat es doch auf andere 
WeUe verstanden, aus ihrer Lehre ein Gesch&ft zu machen. Nicht nur 
die Kurse haben ihr Geld eingetragen, von jedem Exemplar ihres 
Buches, das zu 3 Dollars 18 Pence verkauft wird, erhielt sie 1Dollar; 
und da fortw&hrend neue Auflagen mit neuen, unmittelbar von Gott 
kommenden Inspirationen erschienen, die jeder Szientist besitzen und 
weiter verbreiten muss, so kOnnen Sie leicht eine der unerschdpflich 
fliessenden Quellen ihrer Einnahmen ermessen. Ich weiss nicht, eine 
wie hohe Auflageziffer Science and Health heute erreicht hat. Mir 
stand nur eine Ausgabe aus dem Jahre 1899 zur Verfiigung; aber auch 
diese war bereits die 177. Auflage. — 

Mrs. B. Eddy’s Leben steht mitten im Materiellen und somit in 
vblligem Widerspruch zu ihrer Lehre, dass Stoff nicht existiert. Dies 
ist naturlich von alien ihren Gegnern, von niemandem sck&rfer und 
zwingender als von Mark Twain, ausgefiihrt worden. Aber trotz aller 
aufkl^renden Schriften besteht die christliche Wissenschaft weiter, be- 
steht nicht nur weiter, sondern nimmt dauernd an Verbreitung zu, ob- 
wohl auch die kirchliche Seite ganz auf die Person Mrs. Baker Eddy’s 
zugeschnitten ist. Die Mutterkirche in Boston, deren Bau 7 Millionen 
Dollars gekostet hat und die 6000 Personen fasst, soli an die Peters- 
kirche in Rom erinnern. An den W£nden h&ngen Spriiche aus der 
Bibel, unterzeichnet „Jesus the Christ 44 , wechselnd mit Spruchen aus 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Ueber die christliche Wissenschaft. 


615 


Science and Health, unterzeichnet Mary Baker Eddy. Em Glasfenster 
stellt die Frau aus der Apokalypse dar, und fiber dem Fenster befindet 
sich eine Abbildung des Buches: Science and Health; ein anderes Glas¬ 
fenster zeigt Mrs. B. Eddy Science and Health schreibend. Der Gottes- 
dienst selbst ist ganz auf innere Betrachtung eingestellt, auf das 
Aeusserste vereinfacht; er besteht lediglich im Absingen eines Liedes, 
nach dem zunSchst Stellen aus Science and Health, stets mit voller 
Namensnennung der Verfasserin, sodann Stellen aus dem alten und 
neuen Testament verlesen werden; ein weiteres Lied schliesst den Gottes- 
dienst. Ansprachen durfen nicht gehalten werden, Predigten sind unzu- 
ISssig, Erkl&rungen nicht zugelassen, wie Mrs. B. Eddy uberhaupt 
jeden Kommentar, jede Kritik verboten und jeden personlichen Einfluss 
auf ihr Werk ausgeschaltet hat. Ist der Gottesdienst beendet, so wird 
uber Heilungen durch die christliche Wissenschaft berichtet, Zeugnisse 
uber Heilungen werden mitgeteilt; aus alien Teilen der Kirche stehen 
Leute auf, die von ihren Heilungen berichten, und fast alle schliessen 
ihren Bericht mit Worten des Dankes an Gott und Mrs. Baker Eddy. 
Die ganze kirchliche Verfassung ist fest an ihre Person gebunden und 
von ihr aufs Genaueste festgelegt, sie ist uubeschrankte Alleinherrsclierin, 
Alleinherrscherin fiber ein grosses und wachsendes Reich, das sie mit 
einem hervorragenden Organisationstalent gesehaffen hat. 

Ich habe Ihnen bereits von der zunehmenden Ausbreitung der Sekte 
gesprochen. Ich will hier nur noch erwahnen, dass sie auch Missionen 
unterh&lt, auf den Philippines den Hawai-Inseln, in China und Australien, 
und dass nach einer Zusammenstellung aus dem Februar 1915 die Zahl 
ihrer Kirchengemeinden 1468 betrug, von denen sich 95 in Europa, und 
zwar 76 in England, 8 in Deutschland befanden. Die erste Kirche in 
Deutschland wurde am 1. 3. 1899 in Hannover gegrundet. Gleichzeitig 
bildete sich die „Vereinigung der christlichen Wissenschaftler in Deutsch¬ 
land 14 , die am 1. 10. 1900 ihre erste Monatsschrift herausgab. 

Angesichts dieser zunehmenden Anh&ugerschaft, deren sich die 
christliche Wissenschaft zu erfreuen hat, interessieren uns zwei Fragen 
besonders, einmal, wie ist die christliche Wissenschaft zu be- 
urteilen, dann wie ist sie zu dieser Ausdehnung gekommen. 
Ich sagte Ihnen bereits, dass von verschiedenster, von theologischer 
und philosopbischer Seite Stellung zur christlichen Wissenschaft ge- 
nommen wurde. Keine Beurteilung ist unwidersprochen geblieben. Und 
das ist gerade fur die kritische Bewertung der christlichen Wissenschaft 
charakteristisch. Sie l&sst sich nicht in ein bestimmtes System ein- 
zw&ngen. Sie hat Teile, Zfige, die auf bestimmte, zum Teil pantheisti- 
sche Weltanschauungen hinweisen, und andere, die damit nicht in Ein- 
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klang zu bringen sind. Sie ist keineswegs einheitlich, kein in sich 
geschlossenes ubersicktliches Ganze, sondern durchaus unbestimmt, 
unklar und voller Widerspruche. Sie stellt zweifellos eine Art meta- 
physischer Weltanschauung dar. Wie sie von Theologen und Philosophen 
rubriziert und bewertet wird, kann uns im Grunde naturlicb ganz gleich- 
giltig sein. Wichtig ist eins, und in diesem einen herrscht Klarheit 
und Uebereinstimmung: sie hat wenig oder nichts mit dem reinen 
Christentum zu tun und absolut nichts mit der Wissenschaft. Ich braucbe 
wohl kein Wort zu verlieren, um das zu beweisen. Jedem, der sehen 
will und kann, muss es klar sein, dass sie zu alien naturwissenscliaft- 
lichen Erfahrungen in schroffstem Gegensatz steht. Das Leugnen des 
Stoffes in der Art, wie Mrs. B. Eddy es tut, ist einfach widersinnig. 
Was wir Stoll nennen, ist nach ihr durch den falschen Glauben erzeugt. 
Nicht der Geist also, der doch Gott, alles ist, ist demnach allm&chtig, 
sondern der Ungeist. Wie konnte aber aus Geist, Gott, dieser Ungeist 
werden? Wie kann uberhaupt dieser Ungeist sein, da doch alles Geist, 
Gott ist. Man bewegt sich in der Betrachtung wie in einem circulus 
vitiosus, wie in einem Labyrinth, aus dem es keinen Ausweg gibt und 
in dem man rettungslos umherirrt, wenn man es nicht durch die Ein- 
gangspforte endgiltig verlasst. Eine medizinische Beurteilung, wie icb 
sie erst geben wollte, ist unmbglich, aber auch unnotig. Man kann 
medizinisch nur zu einer unbedingten Verurteilung kommen, zu einer 
Verurteilung des Grundgedankens und aller daran angeknupften Folge- 
rungen, der Negation aller Hygiene und Tkerapie, die man schlankweg 
als gefahrliches Kurpfuschertum brandmarken muss. An dieser Auf- 
fassung kflnnen naturlicb die angeblichen zahlreichen Erfolge, die so- 
genannteu Heilungen nichts &ndern. Jeder Kurpfuscher hat Erfolge, 
ohne Erfolge g&be es kein Kurpfuschertum. Aber die Erfolge selbst 
sind ganz naturlich zu erkl&ren. Viele Krankheiten haben die 
Neigung auszuheilen. In solchen Fallen kann es sich um ein zufalliges 
Zusammentreflfen von Behandlung und Heilung handeln; die Kranken 
werden gesund, weil, oder man konnte geradeso richtig sagen, obwohl 
sie Behandlung aufsuchen. Aber in den weitaus meisten Fallen liegt 
die Sache doch anders. Der Einfluss des Seelenlebens auf den K5rper 
ist unendlich. Ich brauche Sie nur daran zu erinnern, wie auch der 
Gesunde durch Stimmungen beeinflusst wird, die ihrerseits wieder durch 
Aussere Einflusse und Erregungen, durch das Wetter, durch eine freudige 
oder traurige Nachricht hervorgerufen werden kflnnen, die sich im Ge- 
sichtsausdruck, in alien Bewegungen kund tun, die hemmend oder 
fdrdernd in die Verstandest&tigkeit eingreifen und auch zu kdrperlichen 
Erscheinungen, zu Unruhe, Magen- und Darmst5rungen, zu Schlaflosig- 
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keit und einer Reihe anderer nervoser StOrungen fCiliren konnen. Weit 
grosser noch ist naturlick die Einwirkung des Seelenlebens auf den 
Nervosen. Wir kennen ein Heer von fuuktionellen, nervOseu Storungen 
des Korpers, die in engster Verbindung mit dem Seelenleben stehen, 
darunter Lahmuugen, Krampfe, Geistesstorungen, die dem Laien als 
schwerste kOrperliche Krankheiten imponieren, dem Kuudigen aber als 
funktionell, nervOs und daher prinzipiell heilbar bekannt sind. Und 
die kflrperlichen Krankheiten endlich, diejenigen also, die mit anatomi- 
schen Ver&nderungen im K6rper einhergehen, spielen sich auch nicht 
nur lediglich in dem gerade betroffenen Organ ab, sondern ziehen fast 
regelmassig auch den ubrigen Korper in Mitleidenschaft, gehen fast 
regelinassig aach mit StOrungen im Seelenleben einher. Durch Ein- 
wirkungen auf das Seelenleben, durch psychische Behandlung sind diese 
funktionellen StOrungen und Erscheinungen zu beseitigen, zu heilen. 
Die Heilkunst des Kurpfuschers ist eine solche Psychotherapie. Er 
wird so funktionelle Leiden vielleicht, organische Erkrankungen aber 
niemals heilen, wenn auch vielleicht bei diesen in manchen Fallen 
Besserungen, scheinbare Besserungen erzielen kOnnen. Denn er ist ge- 
tragen, und das ist das Hauptmoment fur die Heilung, von dem Ver- 
trauen dessen, der seine Hilfe sucht. Jeder, der krank gewesen, weiss, 
welch’ machtigen Einfluss auf seinen Zustand das Vertrauen hat, das er 
dem Arzte seiner Wahl entgegenbringt, wird sich erinnern, dass oft 
schon auf dem Wege zum Arzt, im Sprechzimmer die Schmerzen nach- 
lassen, dass schon allein die Gegenwart des Arztes beruhigend und be- 
freiend wirkt. Fiir viele gilt hier der Satz: Dem Glaubigeu kann ge- 
holfen werden. -Wer. aber einen Kurpfuscher aufsucht, der glaubt 
doppelt, glaubt an die Person und glaubt an die Sache, die besondere 
Methode, die besondere Kunst. Und dazu kommt bei der christlichen 
Wissenschaft noch eins. Alle Leiden werden starker empfunden, wenn 
die Aufmerksamkeit auf sie gerichtet ist. Wer an Schmerzen gelitten 
hat, weiss, dass sie, wenn den Sinnen Ablenkung fehlt, in der Nacht 
z. B. heftiger sind; uber einem spannenden Buch, im Theater, bei 
Musik kann man Zahnschmerzen und, was einen gerade qualt, ver- 
gessen. Die christliche Wissenschaft lenkt bewusst vom Leiden, von 
den Schmerzen ab, und so ist es leicht verstandlich, dass sie Erfolge 
erzielt und vortauscht. Es liessen sich wohl noch mehr Griinde an- 
fuhren. Ich mOchte aber nur eiues noch erwahnen. Wohl wird immer 
von den Heil-, nicht aber von den Misserfolgen der Kurpfuscher ge- 
sprochen; zu einer demonstrativen Klarstellung ware aber gerade ihre 
Kenntnis unerlasslich. Die christliche Wissenschaft ist nun ganz be- 
sonders dazu angetan, den Glauben an ihre Heilkraft zu erhOhen. Ihr 
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ganzes Werk ist darauf gerichtet, der Gottesdienst, das Lehrbuch darauf 
zugeschnitten. Durch Science and Health wird der Glaube dem Leser 
geradeza eingeh&mmert. Ich sagte schon, dass das Buch unbestimmt, 
unklar, widerspruchsvoll ist; es ist unzusammenhangend und unlogisch; 
nichts bleibt eigentlich klar und bestimmt als die immer wiederkebrende 
Negation des Stoffes und der Hinweis auf die Allmacht des Geistes und 
die Folgen dieser Erkenntnis, die sich kund tun in Gluck und Gesund- 
heit. Wie Axiome werden diese Satze hingestellt, und in der Art, wie 
sie vorgebracht werden, wie sie alles andere iiberschatten, wie sie immer 
wieder mit religiOsen Ausfiihrungen, mit oberflachlich verbluffenden 
Gleichnissen, mit Bibelbelegen und Spruchen und angeblichen Tatsachen, 
mit Beispielen und Hinweisen auf die Macht des Glaubens, mit der 
Aufforderung zu glauben, verknupft sind, darin steckt eine ungeheure 
suggestive Kraft. Und diese Kraft wirkt um so starker, weil sie die 
Menschen in ihrem innersten Wesen packt, ihnen mit einer gewissen 
Verfuhrungskunst in „ihrer religiOsen und philosophisch-idealistischen 
Sehnsucht entgegenkommt, weil sie mit einem starken Anruf des 
Glaubens anscheinend die Einfachheit und Folgerichtigkeit der Wahrheit 
verbindet u (Dessoir). In so vielen liegt ja der Hang naCh Mystik 
und daneben der Drang nach Wahrheit, nach Aufkl&rnng und Erkenntnis, 
der nur zu oft, wie ich glaube, mit einer gewissen gehassigen Nicht- 
achtung der Wissenschaft gepaart ist. Beiden kommt Christian Science 
entgegen, nfthrt die Neugier, die Sensationslust und die Hoffnung. Und 
wie klar und iiberzeugend klingen ihre Satze: Glaube ist Heilung; 
nimm den Irrtum, den Glauben an die Krankheit, und Du nimmst seine 
Wirkung. Aber bei naherem Zusehen, scheint mir, schwindet Klarheit 
und Ueberzeugung schnell. 

Auf eins glaube ich schliesslich noch hinweisen zu mussen. Die 
christliche Wissenschaft ist nicht wie andere religiose Sekten schwarme- 
risch, sondern durchaus aufs Praktische eingestellt. Sie sucht und ver- 
spricht nicht Vorteile im Jenseits, sondern sie scbafft sie hier. Schafft 
sie durch praktische Erziehungskunst. Ihre Anhanger sind wohl 
diszipliniert. Durch die verlangte Hingabe an ihren Glauben, durch die 
feste Ueberzeugung, dass alles Uebel nur durch falsches Denken erzeugt 
ist, mussen sie dank dauernder Willensanspannung selbst zum Guten 
sich durchringen und andererseits ihren Nachsten Verstandnis und als 
falsch Denkenden, wie sonst Kranken, hOchstens Mitleid entgegen bringen. 
So mussen sie, so sie wirklich in der Lehre aufgehen, durchaus sym¬ 
pathise!) wirken, von alien Fehlern, Leidenschaften und Trieben frei, 
wie in einer grossen Brudergemeinschaft in hoher Sittlicbkeit und ab- 
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geklarter Rahe leben. Nur dadurch konnte sich die christliche Wissen- 
schaft im Gegensatz zu anderen Sekten auf die Dauer behaupten und 
ausdehnen. Sie verstOsst nicht gegen die staatliche und kirchliche 
Ordnung, sie hat keinerlei Konfliktspunkte mit dem Gesetz ausser 
naturlich der stets gegebenen MOglichkeit, sich wiejedes Kurpfuschertum 
der fahrlassigen KOrperverletzung oder Totung schuldig zu machen. 

Wie haben wir in solchen Fallen die strafrechtliche Verant- 
wortlicbkeit zu bewerten? Die christliche Wissenschaft nennt deu 
Glauben an Krankheiten ein Wahngebilde des unvollkommenen mcnsch- 
lichen Denkeus. Haben wir, nicht eher umgekehrt ein Recht, die Lehren 
der christlichen Wissenschaft als Aberglauben, als Wahngebilde zu be* 
zeichnen? Mir scheint eine solche Fragestellung aussichtslos, in letzter 
Linie wurde sie wohl nur auf einen Streit um Worte herauskommen. 
Eine strenge Differenzierung zwischen Aberglauben, reli- 
gidsen Wahnideen und religioser Ueberzeugung, dem eigent- 
lichen religiOsen Glauben, ist nicht mOglich. Praktisch 
werden wir jedenfalls nur dann von religiOsen Wahnideen 
reden durfen, wenn es sich um weit von der Norm abweichende 
religiose Ideen handelt, die einera kraukhaften Boden ent- 
stammen, wenn eine krankhafte Ver&nderung, eine krank- 
hafte Umwandlung der PersOnlichkeit prim&r stattgefunden 
hat. Wie wir ein als hysterisch imponierendes Symptom nur 
danu hysterisch nennen, wenn es beim Hysteriker sich findet, 
so kOnnen wir nur dann eine so ungew5hnliche religiose 
Ueberzeugung, solche religiose Ideen als Wahnideen be- 
zeichnen, wenn der Trager geisteskrank oder geistesschwach 
ist. Nur dem Geisteskranken und Geistesschwachen kann der Schutz 
des § 61 zugebilligt werden. Wer durch seine Anschauungen, durch 
seine religiOsen Ueberzeugungen, mit dem Gesetz in Konflikt kommt, 
obne geisteskrank oder geistesschwach zu sein, muss die Verantwortung 
fur die Folgen seiner Handlungen tragen. Wir kOnnen ihn verstehen, 
wir kOnnen ihm unser Mitleid, unser Mitgefuhl zuwenden. Aber so 
wenig jemanden Unkenntnis des Gesetzes vor Strafe schutzt, so wenig 
kOnnen wir jemanden freisprechen, der geistig gesund, wenn auch aus 
an sich berechtigten oder gar edlen Motiven heraus, eine strafbare 
Handlung begeht. So sind denn auch in diesem Szieutistenprozess die 
Angeklagten mit Recht von der Strafkammer verurteilt worden, mit 
Recht bat das Reichsgericht ihre Berufung verworfen. 
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Aus der psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Kiel 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Sieraerling). 

Die Pathologie 

der sogenannten „Enzephalitis lethargical. 

Von 

Dr. roed. Felix Stern, 

Priv&tdozent, I. Assietenzarzt der Klinik. 

(Hierzu Tafelt XIII-XVI). 


Einleitung. 

Die nicbteitrige Enzephalitis etellt auch heute noch — in &hnlicher 
Weise wie die Myelitis im Rahmen der Ruckenmarkspathologie — eins 
der differenzierungsbedurftigsten Gebiete der ganzen Hirnpatkologie dar. 
Nicht nur die klinische Piagnostik dieser Krankheitsgruppe ist eiue so 
unsichere, dass wir auch jetzt dem von Oppenheim und Cassirer 
in ihref bekannten Monographic vorangestellten Satz, dass wir nur 
selten die Diagnose Enzephalitis mit Sicherheit stellen und uns meist 
mit einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose begnugen mussen, nichts hinzu- 
fugen und nur im Rahmen einer aktuellen Epidemic oder bei Kenntnis 
sicherer atiologischer Faktoren nach Ausschluss anderer Krankheiten 
die Wahrscheinlichkeitsdiagnose mit grdsserer Bestimmtheit behaupten 
kdnnen. Vor allem erfordert auch die pathologische Betrachtungsweise 
der Enzephalitis starkere Versuche einer Gruppierung und Typisierung 
als dies bisher der Fall war. Mit vollem Recht hebt H. Vogt in 
seiner trefflichen Darstellung der Enzephalitis hervor, dass zur Enze¬ 
phalitis noch einerseits Dinge gerechnet werden, die gar keinen entziind- 
lichen Charakter haben, andererseits in Uebereinstimmung mit einer 
Kritik Lewandowsky’s Krankheiten sicher enzephalitischen Charakters 
in einer Darstellung der Enzephalitis gewohnlich fehlen, wie der Hirn- 
abszess, Paralyse, Scblafkrankbeit usw., wozu nach neueren Forschungen 
gewiss aucb die multiple Sklerose zu rechnen ist. Handelt es sich bei 
den letztgenannten Krankheiten um Gruppen, die nach ibrer klinisch- 
pathologischen, eventuell auch Ktiologischen Grundlage eine Isolierung 
und gesonderte Darstellung erfordern, so wird sich doch jedenfalls *uch 
die zwingende Notwendigkeit ergeben, unter den ubrigen Enzephalitis- 
f&llen zun&chst pathologisch-anatomisch bestimmte Formen zu.suchen, 
deren atiologische und klinische Zusammenb&nge weiterhin der Be* 
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trachtung zn unterziehen waren und vor allem die Anatomie nicht ent- 
zuodlicber Erkrankungen aus der eigentlichen Euzephalitis zu verbannen. 

Die in der Hirnpathologie fur den Entzundungsbegriflf gegebenen 
Schwierigkeiten, die in dem Ersatz der mesoderraalen durch ein ekto- 
derniales Stutzgewebe ihre wesentlichste Grundlage baben, sollten uns 
doch nicbt abhalten, eine den Anschauungen der allgemeinen Patkologie 
angepasste Differenzierung zu suchen, die auf anderen Gebieten, z. B. 
der Nierenpathologie, sicb als durchaus fruchtbar erwiesen hat. Wenn 
man den bisherigen kliniscben Zusammenfassungen Folge leistend den 
Entzundungsbegriflf anatomisch ganz uber Bord werfen und nach dem 
Vorschlage Schrader’s lieber von exsudativen Vorgangen sprechen 
will, so wird man gegen die neue Terminologie an sicb nicbts einwenden 
kdnnen^ und den Wert der Differenzierung gegen ektodermale und 
mesodermale Vorgange begrussen, aber berucksichtigen mussen, dass 
die exsudativen Krankheitsvorgauge am Nervensystem den eigentlich 
entziindlichen der allgemeinen Pathologie entsprechen, wenn wir unter 
den auch jetzt noch recbt kontroversen Definitionen der Entzundung nach 
der besonders konzisen Begriffsumgrenzung Lubarsch’s als Entzundung 
die Vereinigung der drei verschiedenartigen Vorgange alterativer, 
^xsudativer und proliferatever Prozesse, soweit sie als selbstetandige 
Erkrankung in Erscheinung treten, bezeichnen. Dass die proliferativen 
Vorgange sich dem Charakter des Gewebes entsprechend weniger am 
mesodermalen Gefassbindegewebe als an der ektodermalen Glia abspielen 
kftnnen, ist prinzipiell bedeutungslos, diagnostisch wird im ubrigen der 
Nachweis der Exsudation gegenuber andersartigen Krankheitsvorgangen 
am Nervensystem von ausschlaggebender Bedcutung sein. Von einer 
Gnzephalitis wird also zum mindesten nur dann gesprochen werden 
durfen, wenn wir zu der Annahme gezwungen sind, dass sich exsudative 
Vorgange zu irgend einem Zeitpunkt der Erkrankung am Nervensystem 
abgespielt haben. Unter diesem Gesichtspunkt sind auch bereite be- 
stimmte Formen, die roan klinisch zur Enzephalitis recbnete, von manchen 
Forschern abgetrennt worden, wie in zusammenfassender Darstellung 
erst kiirzlich wieder A. J^cob dargelegt hat. (Siehe auch unten.) 

Eine weitere Notwendigkeit zur Gruppierung der Enzephalitia er- 
gibt sich daraus, dass erst durch die Anwendung der basischen Anilin- 
farben die MOglichkeit einer schftrferen Differenzierung der Exsudat- 
und Proliferationszahlen gegebeu wurde, die in fruheren Arbeiten noch 
unbekannt war. So hat in seinen bekannten Arbeiten Friedmann, der die 
Aehnlichkeit der von ihm studierten experimentellen Aetzenzepbalitis 
mit manchen Fallen der menschlichen Enzephalitis feststellte, obwohl 
er die Nissl’sche Tinktion schon in Anwendung zog, eine distinkte 
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Beschreibung der eigentliclien Exsudatzellen noch nicht vornehmen 
kdnnen und das Hauptgewicht auf die epithelioiden Zellen gelegt, 
deren uneinheitliche Genese sehr mit Recht von Oppenheim und 
Cassirer hervorgehoben wird; bei den vielen gliogenen Epithelioid- 
zellen handelt es sich gariiicht um eigentlicke Entziiudungselemente. 
Eine scharfere Differenzierung der Exsudatzellen stammt von Baucke, 
doch ist die Zahl der mit modernen Untersuchungsmitteln durchunter- 
suchten Fallen / noch eine sehr geriuge. 

Es ist deshalb mit Freuden zu begrussen, dass der Zufall einer 
grQsseren auck klinisch eigenartig verlaufenden Enzephalitisepidemie 
von v. Econo mo zu einer eingehenden Darstellung ausgenutzt wurde, 
die einen nicht nur klinisch, sondern auch anatomisch vielleicht um- 
grenzbaren Typus zu ergeben schien. Den iihnlich verlaufenden Epi- 
demien, uber die v. Econo mo in seiner Arbeit berichtet, scheinen in 
Ableknung an die schweren Grippeepidemien in Deutschland mehrere, 
wenn auch nicht immer als solche erkannte,*gefolgt zu ^ein, und auch 
in Kiel hatten wir eine recht ausgepragte Epidemie, die uber 20 Kranke 
in unsere Klinik fiibrte, uber die Siemerling bereits berichtet hat. 
Ueber weitere zehn in Kiel und Umgebung erkrankte Falle, die in die 
medizinische Klinik kamen, hat Reinhardt berichtet 1 ). Es schien mir 
you Wichtigkeit zu untersuchen, ob im Gegensatz zu dem doch sehr 
reichhaltigen bunten klinischen Bilde die pathologische Histologie ein- 
fachere Bilder ergab, die eine Identifizierung mit den Economo’schen 
Bildern erlaubte. Im Folgenden seien die UntersuchungeD, die ich an 
vier zur Autopsie gekommenen Fallen anstellen konnte, mitgeteilt. Der 
klinische Verlauf der Falle soli nur in grobsteu Andeutungen skizziert 
sein, da eine eingehende Schilderung des klinischen Bildes von Runge 
noch folgen soil. • 

I. Teil. 

Die klinisch -anatomischen Befunde. 

Fall 1. H. B., Ehefrau, 34Jahre. Bi9her gesund. Vor Weihnachten 
Grippe, dann gesund, erkrankt Anfang Februar mit'Ohrensausen, Empfindung, 
als ob es „puff puff u im Kopfe mache, dann heftige Schmerzen in Trigeminus 
und Okzipitalis, Fieber bis 40,2°, zunehmende Bewusstlosigkeit. 

Aufnahme in Klinik 17. 2. 1919. Meningitisches Syndrom. Starke 
Nackensteifigkeit, Opisthotonus, Kernig, Sopor, Drucksteigerung im Wirbel- 
kanal (220). Starke Lymphozytose (130—170 Lymphozyten in 1 cmm, keine 

1) Anmerkung bei der Korrektur: Weitere Mitteilungen uber Enze- 
phalitis lethargica, wie die von Nonne, konnten nicht mehr beriicksichtigt 
werden, da die Arbeit bereits im Juli 1919 abgeschlossen und eingesohickt war. 

Arehiv f. Psychiatric. Bd. 61. Heft 3. 
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Leukozyten), rechtsseitige Okulomotoriusparese. Bei spiiterer Lumbalpunktion 
fliesst unter niedrigem Druck nur wenig Liquor ab. Naoh geringer LSsung des 
Sopors verstarkt sich die Benommenheit, aus der sie kaum zu erwecken ist, 
weiter. Verstarkung der rechtsseitigen Okulomotoriuslahmung, linksseitige 
Trigeminuslasion. Ausfiihrung des Balkensticbes in der chirurgischen Kiinik. 

Exitus am 23. 2. 1919 nachts 12 Ubr. 

Sektion 24. 2. abends 6 Ubr. (Aus ausseren Griinden konnte nur das 
Gehirn seziert werden.) Der Schadel ist diinnundziemlich stark durchscbeinend, 
sonst o. B. Rundos Tropanloch vonl^cm Durcbmesser, querfingerbreit hinter 
der Kranznaht. Sonde gelangt durch die Punktionsoffnung direkt in den Ven- 
trikel. Dura mater lasst sich von Pia leicbt losen, zeigt keine Veranderungen. 
Pia mater zeigt an Konvexitat starke Gefassinjektionen, keine Triibung. Auch 
an der Basis findet sich nur uber dor Briicke ganz leichte Triibung. Gefasse 
der Fossa Sylvii sind stark injiziert, zeigen aber nirgends Knotchen. Klein- 
hirntonsillen etwas, aber nicbt stark gegen die Medulla angepresst. Ver- 
klebungen der Pia mater linden sich zwischen Kleinhirnunterflache und Medulla 
oblongata (fiber demForamen^Magendii), keine sicheren Verklebungen zwischen 
Seitenwand der Medulla und Kleinhirnhemispharen. Hirngewicht 1372g. Seh- 
nerven und Okulomotorius abgellacht. Operationsoffnung in Mitte des Balken 
in linken Seitenventrikel fubrend. Erweiterung des 111. und beider Seiten- 
ventrikel. Grosshirnwindungen namentlich links deutlich etwas abgeplattet. In 
der Rinde der Stirnwindungen vereinzelte von pialen Gefassen ausgehende bis 
hanfkorngrosse Blutungen. Eine etwas grossere Blutung im linken Nucleus 
caudatus. Auch in den Seitenventrikel hinein hat eine Blutung stattgefunden. 
Eine Schwellung des GehimsistniohtmitSioherheitnachweisbar. Erweichungen 
finden sich nicht. 

Histologischer Befund: Zur Farbung gelangten: Mehrere Blocke aus 
den verscbiedenen Partien der Hirnrinde, Nucl. caudat., lentiformis, Thalamus, 
Nucl. ruber, Chiasma mitTractus opticus und angenzenden Partien von Hohlen- 
grau, Vierhiigel, Hohlengrau des Aquaeduktes und IV. Ventrikels, Briicke, Med. 
obi., Kleinhirn. Farbungen*fanden statt mit Toiuidin naoh primarer Alkohol- 
fixation, ferner mit v.Gieson, Markscheidenfarbung nacb Kulschitzki und am 
Forraolgefrierschnitt nacb Spielmayer, Neurofibrillenfarbung nach Biel- 
schowsky, Gliafarbung nach der hier iiblichen modifizierten Heidelberger 
Methode mit Viktoriablau am Formolgefrierschnitt, an dem die Fibrillenfarbung 
besonders gut gelingt, Fettfarbung mit Scharlachrot und Marchifarbung. — 
Stirnhirn: In mehreren Blocken aus dem Stirnhirn zeigen die Meningen starke 
Hyperamie samtlicher Blutgefasse und rein perivaskulare Infiltrationen. Ausser- 
dem Blutungen, die aus den Gefassen nicht nur per Diapedesin, sondern auch 
per Rhexin treten. Es gibt Gefasse, an denen man den Gefassriss deutlioh er- 
kennen kann. Diese Blutungen greifen in die Molekularschicht des Rindenge- 
webes fiber. Unmittelbar unter der Pia mater findet man nooh leichte Infiltrate 
an den senkrecht aus der Pia in die Rinde einstrahlenden Gefassen, sonst finden 
sich an den Rindongefassen keinerlei Infiltrate. An anderen Stellen finden sich 
im Mark ausgebrcitete Blutungen diffus im Nervengewebe und kleine perivas- 
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kulare Infiltrate. Bei genauerei\Betrachtung der den Blutungen anliegenden 
Infiltrate finden sich, neben sehr seltenen ausserhalb des Lumens liegenden 
Leukozyten und lymphoiden Elementen, vor allem grosse sehr plasmareiche 
Rundzellen mit rundem oder polymorph geformten Kerne, der z. T. wie oin kleiner,' 
dunkler, chromatinreicher Lymphozytenkern aussieht, z. T. auch grosser, chro- 
matinarmer ist und einem Adventitialkerne ahnelt. Diese Zellen enthalten in 
ihrem gittenirtigen Plasma grosse Brocken von roten Blutkorperchen und ganze 
Erythrozyten. Ausserdem sieht man aber auch plasmareiche Rundzellen mil 
hellen Vakuolen, deren chromatinreicher Kern die Radspcichenform des Plasma- 
zellkerns hat, daneben finden sich typisehe Plasmazellen. In den kleinen In- 
filtraten des Marks sind sichere Plasmazellen nicht zu entdecken, vielmehr 
sieht man hior neben einigon lymphoiden Elementen Wucherungen der Ad- 
ventitialzellen, ausserdem auch bei der Toluidinfarbung ungelieuere Mengen 
von Abbauprodukten in den Gefassscheiden, meist aus groben und feineren, 
griinlichen Kornern bestehend. — Am Giesonpraparaie erkennt man, dass die in 
Rinde und Mark stattgehabten Blutungen noch ganz lrisch sind und noch keine 
deutlichen bindegejveblichen oder gliosen Abwehrmassnahmen eingesetzt haben. 
In der ganz uninfiltrierten Rinde zeigen die Ganglienzellen Entartungerschei- 
nungen an alkoholfixiertem Praparat und zwar volligc Chromatolyse bis zum 
Verschwinden des Chromatins, Mitfarbung des Kernes mit Vcrdichtung an der 
Kernmembran, leichte Mitfarbung der Axone und Dendriten. Dies Zellplasma 
ist oft iin Ganzen heller als das der begleitenden Gliakerne. Auch ausge- 
sprochene Zellschatten finden sich, dooh fehlen sichere Liicken oder architek- 
tonische Storungen. Die neuronophagischen Veranderungen sind ausserordent- 
„ iich verschieden, z. T. findet sich eine sehr starke Vermehrung der Gliakerne 
urn degenerierende Zellen, dann finden sich auch urn ebenso stark degenerierte 
Zellen nur sehr wenig Trabantkerne und man findet sogar ausgesprochene Zell¬ 
schatten, um die kcinerlei Gliakerne gelagert sind. Mitosen fehlen an den Giia- 
kemen ganz. Die Ganglienzellen sind im allgemoincn ziemlich stark ge- 
schwollen, es finden sich im Allgemoinen keine pcrizellularen Schrumpfungs- 
erscheinungen, die auf ein Ocdem schliessen lassen konnten. Starke Ver¬ 
mehrung zeigen die Gliakerne besonders in der Gegend der Markleiste, be- 
sonders auch in Form von radiar gestellten Reihen, das Plasma der Zellen ist* 
kaurn gefarbt. — Am Fibrillenpraparat finden sich besonders schwerc endozellu- 
liire Verfinderungen. Vielfach sind die Fibrilien nur in den Spitzendendriten 
undAxonen deutlicher hervorgetreten, wahrend im iibrigen korniger Zerfall oder 
vollige Fibrillolyse eingetreten ist, auch wabige Strukturen im Zellplasma und 
Fibrillenverklebungen kommen vor. Herdartige Lichtungen im Fibrillennetz 
sind nirgends nachweisbar, wohi aber finden sich vielfach kolbcnartige oder 
spindelformige Anschwellungen, die nicht als Kunstprodukte angesehen werden 
konnen. Am selben Querschnitt kann man neben Zellen, in denen Verklumpung 
der Fibrillen eingetreten ist, auch ganz schattenhafte Zellen sehen, in denen 
die Fibrillen ganz fehlen. Bei dor Silberfarbung haben sich die Gefass- 
membramen mitgefarbt, gewohnlich als ein glatter, schwarzer Streifen beider- 
seits des Lumens. In manchen Fallen ist aber auch an engen Gefassen, selbst 
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an Kapiilaren die Membran aufgesplittert und geteilt, so dass ein Gewirr von 
verschiedenen Fasern entsteht. Eine Verdichtang der Gliafibrillen im elektiv 
gefarbten Praparat hat nicht stattgefunden. Es findet sich nur das physiolo- 
gische Fibrillesnetz, in dem wenig plasmaarme Spinnenzellen liegen, wahrend 
grosse plasmareiche Gliazellen fehlen. In der Zentralwindung fehlen 
Blutungen in den untersuchten Blocken. Im Rindengewebe finden sioh nur sehr 
wenige und kleine, aber doch deutliche perivaskulare Infiltrate mit charakte- 
ristischen Lymphozyten und meist jungen Plasmazellen, an einer Stelle auoh 
daneben pro.duktiv desquamativeVeranderungen an den Adventitialzellen, Aus- 
wanderung eines Leukozyten. Es besteht keinerlei Kongruenz zwischen den 
geringen infiltrativen Veranderungen und den ausgesprochenen Degenerations- 
erscheinungen der Ganglienzellen. Die Veranderungen an den Ganglienzellen, 
hohe Grade der akuten Schwellung Nissl’s, aber auch schwere Verande- 
ruugen bis zur Zellschattenbildung entsprechen im wesentlichen donen im 
Stirnhirn, ebenso die Fibrillenstorung. Die Glia zeigt in der Zentralwindung 
auch an gelungenen Praparaten keine Vermehrung, inbesondere ist der Rand* 
saum nicht verdiohtet, die ziemlich zahlreiohen Spinnenzellen uuter derselben 
haben wenig Plasma, die Gliafibrillen sind zart, in den tieferen Rindenschichten 
sind die Fibrillen sehr sparlich, die Markleiste tritt nicht deutlioh hervor, das 
Maschenwerk im Mark ist fein, die Gliakerne sind wohl z. T. sehr stark ver- 
mehrt, doch fehlen mehrkernige Gliazellen und Monstre-Gliazellen. Liicken 
der Ganglienzellen in der Rinde finden sioh nicht, die einzelnen' Rinden¬ 
schichten sind auch abgrenzbar, doch ist die Stellung der einzelnen Zellen 
zueinander, namentlich in den tieferen Sohichten, stark zueinander verschoben. 
Ausserordentlich zahlreich treten im Toluidin- wie im Gliapraparat die Gefasse 
hervor, insbesondere das starke Netz ganz schmaler undz. T. auch anscheinend 
nicht eroffneter Kapiilaren mit sehr schmalen Endothelkernen. An einer fur den 
Kortex besonders stark infiltrierten kleinen Vene dicht unter der Markleiste 
finden sich neben Lymphozyten und am Rand stehenden Kernen, die vielleicht 
Gliakerne sind, auch viele grosse Kornchenzellen, die einen grossen, runden, 
oder etwas entrundeten z. T. aber auch einen kleinen runden, etwas ovalen 
Kern haben und mit grossen, leuchtend gelblichen und griinlichen Schollen 
bedeckt sind. Im Gewebe fehlen Kornchen- bzw. Gitterzellen ganzlich. — Am 
Scharlachpraparat finden sich in massiger Menge und fast nur in den Adventi- 
tialscheiden, bzw. Adventitialzellen lipoide Abbauprodukte in Form feiner, 
hellrotlicher Kornchen, oder etwas dunkelroter groberer Kornchen. In anderen 
Rindenpartien sind die Veranderungen ahnlioh, echte Infiltrate ganz gering, 
auffallend zahlreiche Rindengefasse, auch Verdoppelungen der Gefasse auf 
langere Strecken hin und uneroffnete Gefasse, starke Veranderungen der 
Ganglienzellen, Vermehrung der Gliakerne. An einzelnen Stellen gruppenweise 
Anbiiufung von Gliazellen, die z.T. viol Plasma enthalten, aber kein Strauch- 
werk bilden, z. B. auch in der Molekularschioht der Rinde. In der Kalkarina 
fehlt die Vermehrung der Trabantkerne fast ganz, wahrend im Mark einzelne 
Reihen von Gliakernen tfegen. — Ungemein viel starker als in der Rinde ist im 
Thalamus opticus die Zahl der adventitiellen und perivaskularen Infiltrate. 
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Fast in jedem Gesichtsfeld bei schwacherer Vergrosserung sieht man stark er- 
weiterte Gefasse, deren Wande mit kleinen Zellen iiberladen sind. Es handelt 
sich bei den Infiltratzellen im wesentlichen um Lymphozyten und charakieri- 
stische Plasmazellen, deren Plasma sicb im Methylgriin-Pyrominpraparat leuch- 
tend rot gefarbt hat. Nur in einem kleinen Gefass findet sich eine vollige Ver- 
stopfung des Lumens durch eine Ansammlung polynuklearer Leukozyten, ohne 
dass sonstige Erscheinungen einer Thrombose bestehen. Ausserordentlich zahl- 
reich sind die Gefasse, insbesondere erkcnnt man auch anscheinend beginnende 
Gefassbander, indem schmale Endothelzellen sich aneinanderlegen, auch er- 
kennt man stabchenartige Zellen, die wie Endothelzellen aussehen, frei im Ge- 
webe. Kleine Blutungen ins Gewebe kommen mehrfach vor. An diesen Pra- 
paraten kann man allerdings auch sichere Plasmazellen und lymphoide Ele- 
mente ausserhalb der Gefasswande erkennen und sieht als Trabantkerne um 
degenerierende Ganglienzellen auch dunklere chromatinreiche Kerne, die eher 
mit Lymphozyten Aehnlichkeit haben konnten, sicher fehlen aber ausge- 
sprochene exsudative Infiltrate, die von Gefasswanden unabhangig sind, und 
vielfach kann man auch an scheinbar frei im Gewebe liegenden Plasmazellen 
bei naherem Znsehen erkennen, dass sie sich doch an eines der zahlreichen 
dunnen Kapillargefasse anlehnen, von welchen man nur ein diinnes Lumen und 
in grossen Entfernungen hier und da einen schmalen Endothelkern sieht. 
Ausser den im Gewebe liegenden Gliakertien und vereinzelten Plasmakernen 
sieht man auoh geschwanzte Kerne, die moglicherweise veranderte Gliakerne 
darstelleu. Die Ganglienzellendegeneration entsprechen denen in der Rinde. Be- 
merkenswert ist, dass im Neurofibrillenpraparat nicht nur die endozellulfiren 
Fibrillen starke Veranderungen, Verklebungen, wabige Anordnung der Fibrillen 
Oder ganzlichen Zerfall in kornige, immer diinner werdende Schniire zeigen, 
sondern auch, namentlich bei starker Vergrosserung, dass deutliche degenerative 
Veranderungen auch an den extrazellularen Fibrillen bestehen, namlich kolbige 
Oder spindelige Verdickungen, Zerfall in 2 Fibrillen und Auffaserung starkeren 
Grades. Gelbe Pigmente fehlen den Ganglienzellen und Gliazellen, dagegen 
findet sich bei Methylgriin-Pyroninfarbung mehrfach im Gliakerne eine An- 
haufung von Abbauprodukten in Form von dunkel-blaugrtinen groben Kornern, 
die sich an Grosse nicht viel von einander unterscheiden und z. T. wie Diplo- 
kokken aneinander gelagert sind. Vergleich mit Bakterienpraparaten (Loffler) 
and denselben Farbungen an Formolpraparaten, die alle ein negatives Ergebnis 
haben, zeigen aber doch, dass die bakterielle Natur dieser kokkenahnlichen Ge- 
bilde ausgeschlossen werden kann. Bei der Gliafibrillenfarbung findet sich eine 
leichte herdweise Verdichtung der Glia, die besonders stark als Vermehrung 
der marginalen Glia an einem Gefass zum Ausdruck gekommen ist. Von den 
vermehrten Spinnenzellen streben starre grobere Fibrillen bundelweise schrag 
oder senkreoht an die Gefasswand und verfilzen sich dort zu einem dickeren 
Geflecht. Das Gefass ist etwas infiltriert. Eine diffuse Gliose im Thalamus 
besteht nicht. Eine besonders starke Infiltration findet sich weiter in den 
dorsalsten Partien des Linsenkernes, in denen sich auch eine enorme Wuche- 
rung der Gefasse, namentlich der Venen findet. Auch die Gliakerne sind stark 
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vermohrt. Die Infiltrate greifen aber aus der grauen Substanz auch in das 
retrolentikulare Gewebe fiber. Unter den lnfiltratzellen fiberwiegen baldPlasma- 
zellen undLymphozyten, bald auch epithelioideZellen, die den Adventitialzellen 
zu entstammen scheinen. An dieser Stelle sieht man auch im Gegensatz zu 
anderen Praparaten relativ zahlreiche Mitosen namentlich an Gefasswand- 
zellen. Im retrolentikularen Mark sind die Gliakerne stark vermehrt und stehen 
in langen, parallelen Reihen. Sehr zahlreich sind hier auch die Gefasse, vor 
allem auch viele ganz dfinne, kaura eroffnete Kapillaren, frei im Gewebe sieht 
man endotheliale(?)Stabchenkerne. — Die Ganglienzellen zeigen besonders 
schwere Zerstorungen, violfach ist nur noch der stark veranderte Kern umgeben 
von vielen Gliakernen fibrig geblieben. Weit geringer ist die Zahl der In¬ 
filtrate in ventral gelegenen Partien. Immerhin kommen doch Infiltrate deutlich 
vor, und zwar nicht nur an den Venen, sondern auch an den Arterien. Diese 
Infiltrate siud z. T. deutlich interadventitiell, z. T. inter- und periadventitiell. 
An einem derartigen Infiltrat in einer Arteriengabelung, erkennt man eine 
eigenartige ptlaslcrsteinartige Bildung, die aus kleinen Rundzellen und grossen 
epitheiioiden Zellen besteht. Letztere haben z. T. zwei Kerne" und ein Zeli- 
plasma, das z.T. rund und z. T. auch infolge des Druckes mehr polygonal ist. 
Nirgends aber entsendet es Ausliiufer, \vie das bei plasmareichen Gliazellen 
mitunter zu beobachten ist. Der Kern dieser Zellen ist oft recht gross, und 
weniger chromatinhaltig als die Lympbozyten, etwa von dem Chromatinreich- 
tum der etwas dunkleren Gliakerne, mancho zeigen aber auch die radspeichen- 
formartige Anordnung des Chromatins wie die Plasmazellen, manche haben 
auch nur feine dunkle Granule, manche Kerne enthalten zwei Kernkorperchen, 
auch Mitosen kommen in diesen Zellen vereinzelt vor. Vereinzelte Polybiasten 
kommen auch ganz im Gefass eingoschlossen vor. Das pflastersteinformige In¬ 
filtrat ist vollkomrnen abgeschlossen vom eigentlichen Gliagewebe. Ein Ein- 
dringen von Gliazellen in dieses Gewebe findet nicht statt. Aufdereinen Seite 
der Arterien fiberwiegen die kleinen Rundzellen, auf der anderen Seite die 
grossen Epithelioidzellen. Sehr stark ist wieder die „Neuronophagie u und 
Achromatie der Ganglienzellen auch an Stellen, wo die Infiltrate fehlen. Viel- 
fach finden sich ft, 6 und mehr Gliazellen an Stelle einer Ganglienzelle, wo 
nur noch der Ganglienzellenkern zu erkennen ist. An einzelnen Trabant- 
gliazellen deutliche Mitose. Mit Scharlachfarbung erkennt man zwar in vielen 
Gefasswandzellen feinere und grobere rote Schollen, auch an den feinsten 
Kapillaren Abriiumzellen mit grossen roten Schollen, doch ist es nirgends zur 
Ausbildung augesprochener grosser Kornchenzellen gekommen. Ausserhalb 
der Gefasswande fehlen gliogene fetthaltige Zellen, nur in Ganglienzellen hier 
und da etwas Lipoid. — Der Nucleus caudatus zeigt auf der einen Seite nur 
wenige typische adventitielle bzw. perivaskulare Infiltrate, Ganglienzellen- 
degeneration mit Vermehrung der Gliakerne entsprioht dem Linsenkern. An 
einer Trabantzello amoboiden Charakters ist eine deutliche Mitose feststellbar. 
Wesentlicheres Interesse bietet im Nucleus caudatusder entgegengesetzten Seite 
die Ringblutung, die sich etwa 1 cm weit verfolgen lasst, mehrere Millimeter 
Durchmesser hat und sich in den oralen Partien als eine doppelte Blutung um 
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zwei Gefasse prasentiert. Histologisch finden sich hier mehrere Gefasse mit Blut 
vollgestopft, msbesondere mehrere grossere Venen vollig obturiert durch eine 
grosse amorphe Blutmasse, die keine isolierten Erythrozyten mehr zeigt und 
vollig mit den Gefasswanden, die kaum nooh erkennbar sind (am besten noch 
im Silberprapajat) verwachsen erscheint. Das Blut hat sioh in das umgebende 
Hirngewebe ergossen und zwar nicht ringformig, sondern mehr kappenformig, 
aber scharf von der nicht durchbluteten Umgebung abgesetzt (Fig. 19, Taf. XV). 
Das durchblutete Hirngewebe ist ganz nekrotisch, man findet darin wie in der 
Gefassblutung keine Kerne ausser genetisch hier nicht weiter klarbaren Ab- 
raumzellen,die ganz mit schwarzem, offenbar aus demBlut stammendem,Pigment 
vollbeladen sind. Neurofibrillen finden sich nur in der Peripherie der Blutung, wo 
einige deutliche schwarze Fibrillen durch die Blutung ziehen, an der Peripherie 
dieser an der Grenze zwischen Caudatusgrau undMarkweiss liegendenBlutungen 
auch einzelne Markscheiden im Spielraeyer-Markscheidenpraparat. 1m iibrigen 
wo sind auch in der Umgebung der Blutung die Neurofibrillen, soweit es sich um 
das Caudatusgrau handelt, auch an gut gefarbten Stellen zweifellos etwas 
dififus gelichtet, ohne dass es zu Lichtungsherden gekommen ist, erst in einiger 
Entfernung von der Blutung erreicht das Fibrillennetz imGrau und die Acbseu- 
strange im Mark ihre normale Dichte. Liickenfelder fehlen im Gieson- wie im 
Markscheidepraparat. Eine Reaktion der fibrillaren Glia hat bereits eingesetzt. 
Namentlich am Rande der Blutungen schliesst sich im Gliafibrillenpraparate 
ringformig ein Glianetz, das z. T. ausserordentlich dicht ist, mit Fibrinnieder- 
schlagcn nicht verwechselt werden kann, da an einzelnen Stellen zahlreiohe 
aber plasmaarme Spinnenzellen dem Fibrillennetz eingeordnet sind. In der 
Wand der durchbluteten Gefasse sind Infiltrate, ausserdem aber auch reich- 
lichere Infiltrate an Gefassen, die in der Nahe der Blutung liegen. In manchen 
dieser Gefassinfiltrate bemerkt man neben Lymphozyten auch epithelioide 
Zellen: so findet sich eine grossere Arterie mit einem grossen (artefiziellen?) 
Schrumpfraum, der von einem dichten aus Lymphozyten, Adventitialzellen und 
Epithelioidzellen bestehenden Infiltrat eingeschaltet ist. Letztere stellen grosse 
runde oft 2 bis 3 kernige Zellen dar, die im Nisslpraparat blasses amorphes 
Plasma haben und einen Kern, der oft etwas grosser als die Gliakerne, wesent- 
lich chromatinarmer als die Lymphozytenkerne ist, ofters Kernkorperchen ent- 
halt, der Kern ist ofters nicht rund, sondern oval bis halbmondformig; oft 
kann man .in ihnen den ^Uebergang zur Gitterzelle erkennen, indem helle un- 
gefarbte runde oder unregelmassige Hofe in ihnen auftreten. Diese Zellen 
enthalten oft ganze von hellem Hof umgebene Lymphozytenkerne. Mitosen ver- 
einzelt. Am haufigsten derartige epithelioide Zellen im Virchow-Robinsohen 
Raum und den inneren Schichten des periadventitiellen Raums. Sie fehlen im 
ektodermalen Gewebe ganz. Verfettungen erhebJichen Grades zeigen Ganglien- 
zellen auoh in ziemlicher Entfernung von den Infiltrationszonen, auch sieht 
man Gliazellen mit Fetttropfchen an einem Pol, doch fehlen alle grossen freien 
Fettkornchenzellen, auch sieht man Fetttropfchen frei im Gewebe liegen.— Das 
" Ependym der Seitenventrikel zeigt keine Wucherungs- oder Desquamationser- 
soheinungem, auch ist kein Einwandern von Exsudatzellen durch Ependym zu 
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beobachten. Im Gyrus rectus und an vorderseitlichen Partien des Hohlengraus 
des dritten Ventrikels fehlen Infiltrate; in der Pia fiber dem Gyrus rectus ein- 
zelne Polyblasten. — Sehr massiv sind die perivaskularen Infiltrate im Hohlen- 
grau am Boden des Aquaeductus Sylvii und in der Haubengegend, auch am 
Hohlengrau unter dem 4.Yentrikel, aber nicht so zahlreich wie am Hohlengrau 
unter dem Aquaduktus. Auch besonders auffallend ist die Differenz der In¬ 
filtrate zwischen dem Hohlengrau und der Briicke (vgl. Fig. 1 u. 2, Taf. XIII), 
da die Infiltrate in den Briickenkernen auch in Schnitten fehlen, wo im Hohlen¬ 
grau zahlreiche Infiltrate sich vorfinden. Im Hohlengrau ist die Differenzierung 
zwischen grauer und weisser Substanz keine so ganz scharfe, insofern als die 
Infiltrate auch in die ganglienzellenfreien Haubenschichten sich einsenkcn. 
Im allgemeinen sind Gefasse mehr diffus, bald hier bald da starker infiltriert, 
immerhin sind die Gefassinfiltrationen an einzelnen Stellen herdartig starker 
entwickelt. Im ganzen sind die Infiltrationen nicht so stark wie im Thalamus. 
An einzelnen Gefassen, die insGehirn einstrahlend langs getroffen sind (Venen), 
sieht man eine allerdings nicht fiberali konstante Infiltration von einer Starke, 
wie sie sonst nirgends im Gehirn zu linden ist. Die Infiltratzellen bestehen 
aus Lymphozyten und Plasmazellen, die bei Metbylgrfin-Pyroninfarbung be¬ 
sonders deiltlich sind, Polyblasten mit Sicherheit weniger zu erkennen (deut- 
licher am pialen Infiltrat fiber der Briicke). ^Es sind ausserdem unter den In- 
filtratzeilen viele epithelioide Zeilen, grossere Rundzellen mit hellem ohromatin- 
armem rundem oder elliptischem Kern, der wenige Granula enthalt, wahrend das 
Plasma schwach gefarbt, etwas granuliert ist oder wabenartig und keine Neigung 
zu Metachromasie zeigt. Auch einzelne Arterien infiltriept. Es sind nun auch 
Plasmazellen ohne Zusammenhang mit Gefassen im Gewebe zu erkennen, 
nirgends aber in grosseren Mengen oder in Herden, die Hauptmasse der Ge- 
webskerne bestimmt Gliakerne. Sehr auffallig ist die grosse Zahl der Gefasse 
im Hohlengrau, auch im Vergleich mit Praparaten von anderen Fallen ausser- 
ordentlioh zahlreich. Namentlich die vielen, zarten, dfinnen Kapillaren, die oft 
nur ein ganz geringes Lumen haben und bei Toluidinfarbung oft schwer naoh- 
weisbar sind. Man sieht auch losgelost von der Gefasswand schmale oder 
kommaformige endotheliale Kerne, etwas heller und geschwollener als gewohn- 
liche Endothelien ohne deutliches Zellplasma und ohne sichere Anlehnung an 
Gefasse. Auch hellere und grossere langsovale bzw. spindelige Adventitial- 
kerne scheinen aus dem Gefassverband sich losgelost zu haben und ins Gewebe 
fibergetreten zu sein. Auch Lymphozyten oder junge Plasmazellen vereinzelt 
in ektodermalen Gewebe oder sogar als Trabantkerne an Ganglienzeilen ange- 
lehnt, aber es gelingt oft doch bei genauerem Zusehen zu erkennen, dass diese 
Zeilen sich an ein dfinnes Kapillarlumen anlehnen, das nur schwer zu sehen 
ist, Einzelne Blutungen mikroskopischer Art in Hohlengrau und Briicke, doch 
ohne Beziehung zu Infiltraten. Endlich sieht man einzelne kleine Gefasse, die 
mit Leukozyten vollgestopft sind, doch treten diese vereinzelt aus dem Gefass 
aus. Keinerlei kornige oder fadige Niedersohlage ausserhalb der Gefasse, aucht 
keine serose Durchtrankung. Die perivaskularen Raume sind auf Zelioidin-^ 
schnitten gar nicht deutlich, das gliose Gewebe schliesst sioh drcht an die Ad- 
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ventitia an. In den Gefasswanden reichlich metachromatische Abbauprodukte. 
— Die Ganglienzellen zeigen z. T. in den grossen Okulomotoriuskernen, 
schwere akute Veranderungen, Schwellung, Chroraatolyse und weite Mitfarbung 
der Dendriten, die/ an manchen Stellen von Trabantkernen belagert sind. 
Freilich ist die Vermehrung der Trabantkerne nicht uberall eine besonders 
grosse, und es linden sich deutlich vereinzelte Kernsckatten ohnejede Trabant¬ 
kerne. Die Markscheidenfarbung aus der Briicke lasst keinerlei Herdausfalle er- 
kennen. Markscheidendegenerationen linden sich am Hirnstamm nur mehr diiTus 
ohne herdartige Begrenzung. — Das Kleinhirn ist auf den untersuchten 
Schnitten vollig frei von Infiltraten, nur die Meningen sind etwas infiltriert. 
Die meningealen Huilen des Chiasma opticum zeigen starke Infiltration, ins- 
besondere auch die Subst. perforata anterior zwischen den Chiasmastrangen 
zeigt massenhaft Herde, unter denen hier mehr Leukozyten als an anderen 
Stellen sind; einzelne Infiiltrate bestehen vorwiegend aus Leukozyten. Aber 
auch im Optikusstamm selbst linden sich sichere perivaskulare Infiltrate, 
starke Wucherungsersoheinungen zeigen an einera Gefass auch Endothel- und 
Adventitialkerne. Die Infiltrate beschranken sich mehr auf die pialen Rand- 
zonen. Die Gliakerne sind diffus vermehrt, Gliazellplasma geschwollen, kleine 
Gliarasen: Synzytien von Kernen in diffusem hellgraublauen Plasma (Toluidin). 

Fall 2. H. T., Landbrieftrager, 30 Jahre. Friihere Anamnese o. B. 
September bis November 1918 Grippe mit Lungenbluten. Am 5. 2. erkrankt 
mit Kopfschmerzen, Sehstorung, Taumeln, Delirien, Schlafsucht. 

Am 15. 2. Aufnahme in die Klinik. Beiderseits Okulomotoriuslahmung 
partiell, namentiich rechts, links Fazialisparese, leichter Nystagm. verticalis, 
Andeutung von Adiadochokinesis reohts, leichte Lymphozytose, korsakowoide 
Psychose mit deliranten Phasen, dazwisohen Lethargie. Phlegmone am Arm> 

Exitus am 26. 3. 1919 abends 10 Uhr. 

Autopsie 27. 3. vormittags. 

Makroskopisoher Befund: Schadeldach und Dura mater o. B. An 
der Basis erscheinen die Leptomeningen in der Chiasmagegend weisslich ge- 
trubt, im Uebrigen Pia durchscheinend. Das Gehirn wiegt 1350 g, die Hirn- 
windungen sind an demStirnpol eher schmal, sonstvon normalerBeschaffenheit; 
die pialen Gefasse etwas, aber nicht iibermassig injiziert. Auf der Schnitt- 
flache kein besonderer Blutreichtum, nur auf Querschnitt durch Briicke etwas 
reichlicher flohstichartige Blutpunkte. Keine erkennbare Schwellung. Yeptrikel 
kaum erweitert, normale Konsistenz dos Gehirns, keine Herde. Keine Er- 
weichungen. An den Nerven der Hirnbasis ersoheint der rechte Okulomotorius 
etwas diinn und grauer als der linke, auch beide Olfactorii etwas abgeplattet, 
Optici nicht verandert. 

Histologischer Befund: Die Grosshirnrinde erweist sich auf einer 
Reihe von Blooken untersuoht im Allgemeinen frei von Infiltraten, nur an einer 
Stelle der Markleiste im Stirnhirn finden sich zwei eine Zeitlang parallel 
nebeneinander herziehende Gefasse mit breitem periadventitiellem Lymphraura, 
in dem sich eine starke Wucherung der hellen aufgeblasenen perithelialen 
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Kerne, ausserdem Infiltrat von kleinen Plasmazellen und zahlroichen kleinen 
dunklon lymphoiden Kernen findet; eine Zelle findet sich in frischer Mitose. 
An einera Ende des Gefassschnittes haben sich einige Adventitialzellen in 
Komchenzellen umgewandelt, die massenhaft grunliches Pigment in Kornchen 
und Ballen tragen; auch blauviolette Kornchen findet man. Aucb sonst im 
Mark vielfach starke Abbauprodukte in Gefasswandzellen. Gliakeme stellen- 
weise stark vermehrt, in kleinen Haufen liegend; steilenweise auch axonal 
liegende Reiken von Gliakernen. Die Rindenschichten sind gut voneinander 
abgegrenzt, eine kemlose Zone oberhalb der Molekularschicht findet sich nicht. 
In den tiefen Schichten stehen die Zellen schief zueinander. Die Ganglien- 
zellendegenerationen sind schwer, im Okzipitalhirn geringer als iin Stirnhirn 
und Zentralwindungen; sehr haufig begegnet man Schwellungsformen mit 
Chroraatolyse, dock sind in den grossen Zellen noch Nisslschollen neben 
kriimlig zerfallenen Sckollen erkennbar. Auch mebr chronisch veranderte, 
schmale, dunkel tingierte Zellen kornmen zum Teil in den Zentralwindungen 
vor. An den akut veranderten Dendriten ziemlich weit gefarbt. Starke Ver- 
mekrung der Trabantkerne, es kommen auch bier ganz entfarbte Zellen mit 
gekorntem oder gezacktem Rande und sckweren Kernveranderungen vor, die 
von zum Teil plasmareichen Gliazellen eingesargt sind. Man findet auch Glia- 
kernanhaufungen ohne Ganglienzellreste, grobere Zelliicken existieren nicht. 
Keine Vermehrung der fibrillaren Glia. An der Pia mater fiber Grosshirn ge- 
ringe lymphozytare Infiltration. Kleinhirn auf mehreren untersuchten Blocken 
ebenfalls frei vonlnfiltraten. — Thalamus opticus. Die Infiltrate sind an Zahl 
doch viel geringer als in Fall 1, abor im Ganzen noch ziemlich reicklich und 
zum Teil dicht, nicht nur im eigentlichen Tkalamusgrau, sondern auch in den 
den Thalamus durchquerenden weissen Striingen, nicht nur an Venen, sondern 
auch kleinen Arterien. Infiltratzellen, vorwiegend Lymphozyten und typische 
Plasmazellen, f an einzelnen Stellen reichlicher polymorphkemige Leukozyten, 
stark geschwollcne (helle, runde oder halbmondformige) Adventitialkerne. 
Stabchenzellen frei im Gewebe. Vereinzelte Plasmazellen froi im Gewebe an 
Ganglienzellen angelagert. Starke Vermehrung der Gliakerne, Vermehrung des 
Plasmagehalts der Gliakerne, reichliche Vermehrung der Trabantkerne (Ballen- 
bildung). Starke Chromatolyse. Besonders reichliche Bildung von gelbem 
Pigment in den Ganglienzellen (erheblich mehr als bei Fall 1). Auch im 
Soharlacbpraparat starke Verfettung der Ganglienzellen, in manchei. ist fast 
das ganze Plasma leuchtend rot gefarbt, im Gewebe ohne Zusammenhang mit 
Zellen Anhaufungen feiner roter Kornchen, etwa Ganglienzellen entsprechend 
(degenerierte Ganglicnzelle?). Keine „freien w Kortlchenzellen. In den Gefass¬ 
wandzellen an den Kuppen und Randern der Kerne reichlich rote Abbau¬ 
produkte. Im Giesonpriiparat sieht man zum z. T. Exsudatzellen pflasterstein- 
artig zusammenliegend, durch Bindegewebsstreifen Zellreihen' getrennt. Endo- 
zellulare Neurofibrillen stark, meist bis auf Spitzenfibrillen zerfallen, interzellular 
gut zur Darstellung gelangt obne Lichtungsherde, nur z. T. unregelmassig oder 
weilenformig geschlangelt oder etwas kolbig verdickt oder in massigem Grade 
kornig zerfallen. — Gliapraparate: Randglia stark verdichtet, davon gehen 
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Verdichtungsstreifen ins Gewebe und starkere diffuse Verdichtungen, die an 
einzelnen Stellen dichteres Gewirr bildcn. Bemerkenswert ist, dass die vasale 
Begrenziheit der Exsudatzollen im Allgemeinen doch grosser ist als ini Fall 1, 
wahrend unter- den Gliakernen die vielen jungen kleinen chroraatinreichen 
Kerne auffallen. Kornigfadige Exsudate fehlen.— Linsenkern: InGltrate vor- 
handen, etwas geringer als im Thalamus. Das Lumen einer kleinen Vene voll- 
gestopft mit Rundzellen, polynuklearen Leukozyten und Plasmazellen, einzelne 
Gitterzellen mit kleinem, ganz dunklem Kern. Starke Vermehrung der Glia- 
kerne, Vermehrung des Plasma derselben im Nisslbild. Die mittelgrossen 
Ganglienzellen erheblich verandert, insbesondere auch erhebliche Kernveran- 
deruug, Faltelung der Kernmembran, unregelmiissige Begrenzung, z. T. auch 
Verkleinerung, oder Kern am Rande vorgebuchtet, als ob er hcrausgedrangt 
werden sollte. Im Plasma Chromatolyse oder wabige Anordnung, erheblicher 
Gefassreichtum; man sicht auch im Gewebe lange gewundene Zellen mit 
schmalem, chromatinreichem, mitunter an einemEnde kolbig verbreitertem Kerne 
ohneGefasszusammenbang. — Pedunculus cerebri froi; keine Markscheiden- 
lichtung. — Hohlengrau am Boden des 3. Ventrikels: Die Ependym- 
zellen losen sich z. T. vom Boden ab, ein Einwandern von Exsudatzellen in 
das Hohlengrau vvird aber nirgends beobachtet. An einzelnen Stellen Ependym- 
zellen doppeit geschichtet. Wenige rein interadventitielle Infiltrate, haupt- 
sachlich aus Lymphozyten bestehend. Fohlen von Epitheloid- und Kornchen- 
zellen. Ganglienzellen leidlich erhalten. — 11 ohlengrau unter Aquaed. 
Sylvii und 4. Ventrikel und rotor Kern: Infiltrate etwas starker als im 
Thalamus (im Gegensatz zu Fall 1). Ebenso viele Infiltrate in Vierhiigeln 
(s. Fig. 8, Taf. XIV). Starke der Infiltrate wechselt abor auf einzelnen Schnitten 
stark. Deutlich wie in Fall 1 Differenz der Infiltrate zwischen Hohlengrau-Haube 
und Briicke. In den Infiltraten vielfach ausser der Infiltration mit lymphoiden 
Elementen auch die starke Wucherung schmaler Endothel- und grosser ovoider 
Adventitialzellen, wahrend Leukozyten nur im Gelass selbst sich vorfinden. 
Besonders deutlich auf langsausstrahlenden Gefassen das weitgehende Ge- 
bundensein der Infiltrate an einzelne Gefasssystemo (Gefasse mit abgehenden 
Aesten) (s. auch Fig. 8, Taf. XIV). Vielfach Infiltrate rein intraadventitiell, 
man erkennt dann naoh aussen vom Infiltrat noch eine deutliche einreihige 
Schicht vou Adventitialzellen, der perivaskulare Raum wird nicht iiberschritten. 
Gefasswande nicht hyalin degeneriert, deutlich fibrillarer Bau an Gieson- 
praparaten, vereinzelt Adventitialzellen an Kl. Gefassen senkrecht zur Gefass- 
wand stehend; sichere Gefasssprossen nicht nachweisbav. Gefasse im Hohlen¬ 
grau stellenw’eise aber sehr reichlich; „freie u Stabchenzellen mit endothelialem, 
schmalem oder mehr halbmondformig gebogenem hellerem Kern. Nach der 
Briicke zu lassen dielnfiitrate nach. Ganglienzellendegenerationausserordentlich 
wechselnd. Neben Stellen, in denen Gruppen von grossen Okulomotorius- 
zellen auffallend gut (auch hinsichtlich der Tigroidzeichnung) erhalten sind, 
finden sich andere Stellen, in denen diese Zellen die schwersten Degenerationen, 
„Neuronophagie“ oder Zerfall ohne Trabantkernbildung, zeigen. Von manchen 
Zellen ist nur noch der stark gefaltelte Kern mit Bestimmtheit sichtbar. Da 
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auch einige Zellschatten und Gliaanhaufungen an Stelle von Ganglienzellen zu 
finden sind, diirfte ein leichter Zellausfall bereits eingetreten sein. Das Plasma 
der Gliazellen ist im Allgemeinen vermehrt. Namentlich anf dem Gieson- 
praparat sieht man einzelne Gliazellen mit enormem Plasmaleib, das unregel- 
massige warzelformige Vorbuchtungen zeigen kann, wahrend der Kern mitunter 
mehr oval geworden ist. Im Nisslpraparat keine Gitterzellen. 1m Scharlach- 
praparat zeigt sich stellenweise ausserordentlich starke Anhaufung lipoider 
Substanzen, sowohl Gliakerne mit kornigen und scholligen roten Substanzen, 
als auch namentlich Nervenfasern auflagernd frei im Gewebe Fettkornchen und 
grossere Verklurapungen, wahrend daneben liegende grossere Gliazellen frei 
von Fett sein konnen. Einzelne Ganglienzellen enthalten auch reichlicher stark 
farbbare Substanzen; ebenso die Gefasswandzellen, am reiohiichten die lipoiden 
Substanzen in Gegend des Okulomotoriuskerns. Die Zellen des Trochlearis- und 
Abduzenkerns zeigten keine schweren Veranderungen, die letzteren sogar nooh 
leidliche Nisslkorperbildung. An Hauben-Briickebegrenzung gelegentlich kleine 
Blutungen ohne Infiltration. An der Pia mater fiber der Brficke starke In¬ 
filtration. In einem kleinen Gefass reiner Leukozytenhaufen; in der Umgebung 
extravasale kleine Blutungen mit Leukozytenhaufen. Das Gliafibrillenpraparat 
ergibt auch nach Abzug der subependymaren Gliose eine starke Wucherung der 
fibrillaren Gliaim Hohlengrau (s.Fig.23,Taf. XVI) nach der Haube zu allmahlich 
abnehmend. Es handelt sich weniger urn zirkumskripte Herde, als um diffusere 
Verdichtungen, die allerdings herdartige besondere Verstarkung erlangen, z. B. 
in der Mittellinie zwischen den Okulomotoriuskernen, ohne dass diese Stellen 
besonderen Infiltraten entsprechen. Wahrend im medialen Hohlengrau mehr 
Faserproduktion vorherrscht, wenn auch Spinnenzellen vermehrt sind, findet 
man in den dorsolatoralen Partien des Hohlengraus Stellen mit besonders 
haufiger Ansammlung grosser Astrozyten, die sich durch reichliches Plasma 
und Bildung derber borstiger Fasern auszeichnen, wahrend auch sonst Glia¬ 
kerne stark vermehrt sind. Die Okulomotoriuskerngegend selbst ist relativ 
wenig tangiert. Am Markscheidenpraparat (Gefj;ierschnitt nach Spielmeyer) 
besteht Lichtung nur am Boden des Aquaed. Sylvii; globe Ausfalle in den 
tieferen Teilen fehlen vollig; ebenfalls ist die Brficke frei von erkennbaren Aus- 
fallerscheinungen. — Medulla oblongata: Die Gefassinfiltrationen nehmen 
rasch an Starke ab und sind auch in den proximalen Partien wesentlich ge- 
ringer als im Hohlengrau; es finden sich in den distalen Partien einzelne 
grossere Infiltrate in Nahe des Zentralkanals, ausserdem einige in der Formatio 
reticularis, auch im Hypoglossuskerngebiet einseitig. Es treten die grosseren 
Plasmazellen in diesen Infiltraten ganz zurfick hinter Lymphozyten und reich- 
lichor gewucherten Endothel- und Perithelzellen. Auch soheinen verodete 
Gefasse vorzukommen, da man strauchartige Anhaufungen von Endothel- und 
Perithelzellen mit einzelnen Lymphozyten ohne erkennbares Gefasslumen sieht. 
Lebhaftere Entzfindungsvorgange findet man nochan der Pia mater immedullaren 
Teil. Die Ganglienzellen veranderungen sind ausserordentlich verschieden. 
Neben relativ wohlerhaltenen mit leidlicher Nissl-Korperbildung und gutem 
Kern findet man ganz schwer veranderte, schattenhafte. Trabantkernvermeh- 
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rung verschieden. Grobe Zeliausfalle nirgends erkennbar, in den grosseren 
Kerngebieten ist die Zahl der Ganglienzellen iiberall ungefahr gleich gross, 
am ehesten finden sich Zeliausfalle in den kleinen verstreuten Zellen der Form, 
reticularis im kaudalen Medullarteil. Eigenartige Veranderungen zeigen Mark* 
scheiden- und Gliabild. In den oralen Partien der Med. obi. fehlen auf dem 
Markscheidengefrierschnitt herdartige Ausfalle (Fig. 13, Taf. XIV), wenn auch 
niobt alle Pyramidenfascrn Hamatoxylinfarbung gehalten haben nnd auch sonst 
diffuse isolierte Ausfalle vorkommen. in den distalen Partien ein ausge- 
sprochener Lichtungsherd (Fig. 12, Taf. XIV), der sich nicht auf ein Faser- 
system beschrankt, zentral von der spinalen Trigeminuswurzel und dorsal vom 
Nucl. olivaris access, medialis im wesentlichen sich befindet und das reti- 
kulare Graa und die Kleinhirnseitenstrange im wesentlichen einnimmt. Es ist 
auch in diesem Herde nicht zu einem volligen Unteigang der Markscheiden 
gekommen, wohl aber sind die Markscheiden nur mangelhaft gef&rbt, auf quer 
getroffenen Biindeln ist immer nur ein Teil der Markscheiden gefarbt, auch 
von den langs getroffenen hat immer nur ein Teil Farbe angenommen, auch 
finden sich sonst starkere Degenerationserscheinungon. Die Ganglienzellen im 
Nucl. lateralis reticularis (s. oben) erscheinen auf dem Spielmeyor-Praparat 
im allgemeinen gut erhalten. Auch in den Kleinhirnsoitenstrangbiindeln ist 
der Markscheidenausfall ein partieller. Die absteigende Quintuswurzel ist gut 
erhalten, ebenso der absteigende Quintuskern, wahrend in den den Kern 
durchziehenden Markscheiden Degenerationserscheinungen erkennbar sind. 
Ausserdem finden sich Ausfalle in den Fibrae arcuat. ext. und mehr diffuse 
Ausfalle in den Pyramiden, sowie endlich schw r ere Ausfallserscheinungen an 
der austretenden Hypoglossuswurzel (denen keiiie Storung im Kern ent- 
spricht). Auf den Gliapraparaten sieht man nun in den mittleren Partien 
erstens die starke Verdichtung subependymiir und in den Oliven, die w'ohi 
physiologisch erscheint, immerhin in den Oliven einige besonders grosse 
Spinnenzellen mit borstigen Fibrillen; zweitens aber auch dorsal von den 
Oliven Verdichtungserscheinungen, z. B. im Nucl. ambig. und etwas ventral 
davon, hier auch Vermehrung grosserer Spinnenzellen. Doutlicher ist die 
Gliose in denltaudalen Partien der Medulla obi., die noch distal der Eroffnung 
des IV. Ventrikels sind. Hier erkennt man ausser der starken, durch ihre Ex¬ 
tension das physiologische Mass vielleicht noch iiberschreitenden Verdichtung 
in der Gegend des Zentralkanals eino Verdichtung in der Gegend des Hordes, 
die schon makroskopisch durch etwas dunkler blaue Tonung auffallt. Mikro- 
skopisch erkennt man beiderseits im Gebiet der Form, reticularis und auch im 
Trigeminuskerngebiet eine Verdichtuiig, die starker ist als in den Weigert- 
schen Normalbildern. Auf der Degenerationsseite fallen aber ausserdem auf 
die besonders zuhlreichen grossen Gliazellen, unter ihnen Monstregliazelien 
mit vielen Kernen und ganz groben borstenformigen Fibrillen, die zum Teil 
mit einer besonders dicken Borste zu Gefassen ziehen, zum Teil frei enden. 
Diese grossen Spinnenzellen treten namentlich an Stellen auf, an denen das 
fibrillar© Geflecht nicht besonders stark ist, wogegen an anderer Stelle, z. B. 
an Gefassrandcrn iiberaus dichte Verfilzungen oder Btindel mit wenig Glia- 
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kernen liegen. Auf der entgegengesetzten Seite fehlen die vielkernigen Glia- 
zellen mit groben borstenformigen Fortsatzen. Die Neurofibrillenpraparate 
ergeben nirgends in der Med. obi. vollige Lichtungsherdo aber yielfach in 
kleineren unscharf begrenzten Partien starke Erscheinungen von extrazeilu- 
larem Neurofibrillenzerfall, so dass z. B. im Nucl. ambig. nur wenige deut- 
liche Neurofibrillen in Praparaten, die im ganzen die Neurofibrillen gut zor 
Darstellung gebracht baben, vorkommen (s. Fig. 9, Taf. XIV). Marchi-Pra- 
parato konnten nur von den oralen Partien der Med. obi. angefertigt werden 
(primaro Fixierung in Miiller’scher Fliissigkeit. An diesen Praparaten er. 
kennt man sehr zahlreicbe Degenerationen mekr diffuser Art in den Oliven, 
den Fibrae arc. ext. und den Pyramiden, besonders massive Degeneraticmen 
aber beiderseits im Fasciculus longitudinalis medialis (s. Fig. 11, Taf. XIV). 
Endlich findet sich in der Briicke auoh in einer austretenden Trigeminuswurzel 
einc starke Kernwucherung, die hauptsachlich aus grossen schmalen Spindel- 
zellen, daneben auch aus grosseren, ovoiden chromatinarmeren Zellen, ausser- 
dem auch aus runden chromatinreichen Lymphozyten bestehen. Rundzellen- 
infiltrate zum Teil in kleinen Herden, Spindelzellen den Markscheiden folgend, 
in zum Teil ctwas gewundenen Ziigen. / 

Das Rtickenmark konnte aus ausseren Griinden nicht seziert werden. 

Ueberimpfungen von Gehirnstiicken, die im hygienischen Institut von 
Herrn Prof. Bitter ausgefiihrt wurden, hatten kein Ergebnis. 

Fall 3. M. P., Ehefrau,29J, Bishorige Anamnese belanglos. November 
1918 Grippe mit hohem Fieber, dann gesund, Anfang Januar 1919 erkrankt 
mit Schlaftrunkenheit, spliter Doppelbilder, etwas, Schlafsucht, Taumeln, 
rindenepileptiscbe, spater generalisierte Anfalle, Wortamnesien, Kontamina- 
tionen. Anfang Februar schwerere Anfalle, zwischendurch seit dieser Zeit 
wochenlang ganz gesund; Nachlass der Anfalle im Marz. Seit Anfang April 
haufigere generalisierte Anfalle. 

2 Tage vor Aufnabme Status epilepticus, deshalb am 19. 4. 1919 Klinik. 
Hier scbwer komatoser Zustand, Stertor, Lungenodem, Areflexie der Beine, 
beiderseits Babinski, keine sicheren Herder.scheinungeu, Liquordruck erhoht, 
sonst Liquor obne krankhaften Befund. 

Exitus am 20. 4., abends 7 Uhr. 

Sektion: 21. 4., 11 Uhr vorm. 

Autopsie: Makroskopischer Befund: Das Schadeldach ist ziem- 
lich stark mit der Dura mater verwachsen. Im Sinus longit. ziemlich reichlich 
fliissiges Blut. Dura mater von Pia leicht abziehbar. Innenflache der Dura 
glatt, glanzend. Pia durchscheinend, nur an der Basis ganz leichteTriibungen. 
Das Gehirn ist erheblich weicher als Normalgebirne. Auf der Schnittflache 
quillt es weich und matschig vor, namentlich im Gebiet der Medulla oblongata 
ist das auf Querschnitten deutlich, aber auch auf Rinde und Markfrontal- 
schnitten. (In entsprechender Weise ist die Hartung der eingelegten Gehirn- 
teile stark erschwert und auch anscheinend gut eingebettete Zelloidinbloqke 
zeigen ungewohnlich schlechte Schnittfahigkeit.) Eine Verbreiterung der Hirn- 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Die Pathologic der sogenannten „Enzephalitis lethargical 


637 


windungen auf der Oberflache ist dabei gar nicht nacliweisbar. Die Injektion 
der Rinde ist eine ziemlich starke (graurote Farbung). Das Hirngewicht be- 
tragt 1355 g. 

Mikroskopischer Befund: Hirnrinde. Eine Reilie von Blocken aus 
Stirnhirn, Zentralwindungen, Schlafen- und Okzipitallappen wird untersucht, 
insbesondere auch mehrere Blocke aus dem Armzentrum der linken und rechten 
vorderen Zentralwindung. Ueberall iindet sich im wesentlichen der gleiche 
Befund. In der Pia mater leichtes Oedoin, Zellarmut der ausseren arachnoi- 
dealen Schichton, Wucherung der Fibroblasten in den inneren Schichten und 
vereinzelte deutliche Lymphozyten zum Teil mit Radspeichenkernchromatin 
und typisohe Piasmazellen. In der Rindenmarksubstanz selbst fehlen dagegen 
die Infiltratorscheinungen fast ganz. Dio Gefiisse sind wohl etwas geschlan- 
gelt,. die Gefasswiinde etwas verdickt, zeigen Wucheningserscheinungen am 
Endothel und zum Teil auch Perithel, aber keine hamatogenen Elemonte, nur 
an ganz vereinzelten Gefiissen Lymphozytcn. Ganglienzellveranderungen in 
den architektonisch gut forrnierten Schichten, frontal im allgemeinen starker 
als okzipital, Veranderungen bestehen u. a. in starker Vermehrung des Lipoids, 
geschrumpft gefalteten Kernen, wenig Restcn von Nissl-Korpern usw. In den 
tieferen Schichten die Zelldegeneration starker als in den oberen (in der 
dritten Schicht viele Zellen, die nur perinuklear chromatolytisch sind). Na- 
mentlich in den tieferen Schichten ist die Gliakernvermehrung eine ausser- 
ordentliche. An und in ganz zerfallenen Zellen si eh t man bis zu 12 Glia- 
kernen, auch kleine Gliakernkonglomerate an Stellen, an denen von Ganglien- 
zollen kaum noch etwas zu sehen ist. Auch die Randkerne an den Gefassen 
sind in Rinde und Mark vermehrt. Starke Abbauvorgange spielen sich na- 
mentlicb im Mark ab; so finden sich in den Gefiisswandcn Riesenabraumzellen 
mit Adventitialkern meist innerhalb der Adventitia, mitunter auch periadven- 
tiell, aber nie Jenseits der gliosen Grenzen. In derselbeu Zelle finden sich 
grob- und kleinschollige, hell- und sattgriine, zum Teil konfluierte Ablage- 
rungsprodukte. Auf Scharlachpraparaten zeigt sich ziemlich erhebliche Lipoid- 
bildung in den Ganglienzellen und pcrizeliularenTrabantzellen, dagegen finden 
sich keine „freien“'Koruchenzellen, wohl aber in den vielfach dabei rohren- 
fdrmig gebliebenen Gefassw^andzellen. Bakterien sind nirgends nachweisbar 
(LdfTler-Farbung). Der Randsaum der Glia ist auf Fibrillenpraparaten nicht 
verbreitert; die submarginalen Spinnenzellen stellenweise etwas reichlich. In 
der Rinde sehr sparliche Fibrillen, in den tiefsten Schichten einige Spinnen¬ 
zellen,. In der Markleiste wohl ziemlich viele, aber plasmaarme Spinnenzellen. 
Keine pathologischo Vermehrung. Auf Neurofibrillenpiaparaten lasscn sich 
keine Herderscheinungen feststellen. Tangentialfibrillen sind diffus vermin- 
dert. Endezellulare Fibrillen kommen im allgemeinen etwas bosser zur Dar- 
stellung 4ls in Fall 2. Auf Gliabeizegefrierschnitten, die nach der Alz- 
heimer’schen Vorschrift mit Mallory gefarbt sind, sieht man an verschie- 
denen Blooken, namentlich im Mark, amoboide Gliazellen, die neben dem 
kleinen runden Kern cin grosses feingranuliertes Plasma mit pscudopodien- 
artigen Fortsatzen haben, in massiger Anzahl, ausserdem kleine runde Glia- 
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zellen mit sattem Plasma, in der Markleiste iiberwiegend Spinnenzellen. 
Ausserdem finden sich Gliazellen mit grossem Plasma, zum Teil kieine Ge- 
fasse umschliessend, die doch Faserbildner zu sein scheinen, da einzelne Fort- 
setzungen in diinn sich veriistelnde Fibrillen auslaufen. Hauptsachlich 
scheinen in diesen Priiparaten im Marke faserbildende Gliazellen vermehrt, die 
auch zum Teil in kleinen Rason zusammenliegen. In der Rinde iiberwiegend 
die Zellen, die den von Alzheimer Tafel 28, Nr. la und b abgebildeten 
gleiohen: Die Trabantzahlen enthalten im' allgemeinen nur wenig Plasma, 
einige grossere amoboide auch in der Rinde, z. B. an den Gefassen, zu sehen, 
doch sind dieselben nicht sehr plasmareich; auch unter den Trabantgliazelien 
kommen einige faserbildende vor. Methylenblau-Granula in den Ganglien- 
zelien fehlen im allgemeinen. — Nucleus caudatus. Infiltrate fehlen ganz- 
lich. Doch beraerkt man an einer Stelle eine erheblichere Gewebsblutung. 
Die Ganglienzellen zeigen wie in der Rinde starke degenerative Veranderungen 
und zum Teil Zerfall. Insbesondere auch starkere Veranderungen in den im 
Kerngebiet vorkommenden grossen, dem motorischen Typ entsprechenden 
Ganglienzellen. Vermehrung der Gliakerne, an einzelnen Gefassen drangen 
sich die Gliakerne massenhaft im periadventitiollen Raum, ausserdem auch 
leichte Wucherung der Adventitialelemente, auch hier fehlen Infiltratzellen. — 
Im Linsenkern Verhaitnisse ahnlich wie im Nucleus caudatus. — Thala¬ 
mus opticus (mohrere Blocke): Zahlreiche sohalenformige, anscheinend 
ganz frisohe diapedetische Blutungen; soweit dieselben ins Gewebe iiber- 
greifen, sind Ganglienzellen und Gliakerne erhalten. Gefasse vielfach hyper- 
amiscb. Gitterzellen fehlen im allgemeinen, nur am Rande eines hyperami- 
schen Gefasses eine plasmareiche, anscheinend gliogene Gitterzelle, ausserdem 
einige fragliche. Ganglienzellen sind vielfach chronisch verandert (Schrump- 
fung, dunkle Tinktion von Plasma und Kern, korkzieherarfige Dendriten- 
windungen), ausserdem schwerer veranderte Ganglienzellen, in vielen Fallen 
Vermehrung des Lipoids, Ganglienzellen, um die 9—1:1 Gliazellen liegen, 
nicht selten. Die Gliazellen meist rund und zum Teil plasmareich. An einigen 
erkennt man den amoboiden Charakter schon am Nissl-Bild an der Bildung 
wurzelformiger Auslaufer. Auf anderen Scbnitten sind die Ganglienzellen 
weit besser erhalten, insbesondere noch mit ganz guter N. K.-Bildxmg, ob- 
wohl auch an diesen Gliazellen Gliake'rne verrpehrt sind. Exsudate fehlen auf 
vielen durchgesehenen Schnitten ganzlich bis auf vereinzelte lymphoide Zellen 
in Gefassw'anden. Endlich kommt man aber doch m r ein Praparat, wo ein Ge- 
fass nicht nur gestaut, sondern auch infiltriert ist; und in diesem Infiltrat 
bemerkt man neben Adventitialwuchcrungen unzweifelhafte Plasmazellen und 
vor allem lymphoide Elemente. Farbiing nach Alzheimer-Mallory ergibt 
einige amoboid e mit sehr viel Plasma und reichlichere amoboide mit relativ 
schwach gefarbtem Plasma. Auch an Ganglienzellen einige Gliazellen, die 
den Alzheimer’schen Vergleichspraparaten entsprechen. — Auch in der 
Briicke und dem Hohlengrau nur einzelne kieine Restinfiltrate, die neurono- 
phagischen Veranderungen und die Gliakernvermehrung. Die odematosen 
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periadventitiellen Schrumpfraume iind besonders deutlich. Mitten in einem 
grossen Gefasslumen sieht man eine auffallende Reihenbildung von ganz 
schmalen zarten dunklen Endothelkernen, die anscheinend schmale Gefass- 
lumina zwischen sich bergen (s. Fig. 19, Taf. XV). Starke dunkelgriine 
schollige Abbauprodukte an Adventitialzellen, die sich zum Teil aus dem 
Gefassverband losgelost zu haben scheinen. Starkere infiltrate finden sich 
noch stellenweise an den Leptomeningen, namentlich den inneren Schichten 
der Pia mater, in denen ausser Fibroblasten kleine dunkle Lymphozyten iiber- 
wiegen, aber aaoh charakteristische Plasmazellen vorkommen. — Medulla 
oblongata: Infiltraterscheinungen fehlen, doch sind Gefasse zum Teil stark 
erweitert und byperamisch. Ganglienzelleu vielfach chronisch verandert, 
Gliazellen plasmareich, an einzelnen Stellen leichte Gliarasen. In austreten- 
den Nebenwurzeln Vermehrung der bindegewebigen Kerne und metachroma- 
tische Abbauprodukte. Auf Viktoriablau-Prapa^aten Ilandfilz und subependy- 
mare Glia wohl etwas verdichtet, doch ist die Gliose nicht so stark, wie in 
Fall 2. Auch in Briickenhaubengrenze leichter difTus in die Umgebung iiber- 
gehender sklerotischer Herd mit leichter Vermehrung des Gliafibrillennetzes 
und zahlreichen zum Teil mehrkernigen und plasmareichen Gliazellen. In 
oralen Teilen der Medulla oblongata, die von einem gechromten Block stammen 
und nach Kulschitzky gefarbt sind, fehlen sichere Markscheidenausfalle, 
dagegen finden sich in den kaudalen Partien der Medulla oblongata auf 
Formolgefriersohnitten, die nach Spielmeyer gefarbt sind, beiderseits einige 
kleine fleckweise Lichtungsgebiete in den terminalen Fasergebieten des Fun. 
gracilis und cuneat. und der Fibrae arcuatae ext. dors, durch ihre weissgraue 
Farbe von der mehr gelblichen der Kemgebiete wohl unterschieden (s. Fig. 14, 
Taf. XIV). Die Gliakerne in diesem Lichtungsgebiet viel sparlicher als in 
anderen Gebieten. Neurofibrillenpraparate ergeben nun nirgends volliges 
Fehlen von Neurofibrillen, aber doch zweifellos Zerfallsvorgiinge, man sieht 
schon auf quergetroffenen Faserbundeln neben tiefschwarzen Fibrilienquer- 
schnitten auch deutliche schalenformige blasse Markscheidcn, in denen das 
Axon nicht oder nur mangelhaft gefarbt ist, wahrend in anderen Gebieten mit 
langsgetroffener Faserung nur sparlicheFibvillenreihen oder Netze (in schwarzer 
Farbe) zum Vorschein gekommen sind, und zwar in der Marksubstanz. Die 
Kemgebiete zeigen keine grobe Lichtung, die Ganglienzelleu zum Teil sogar 
ganz gate Fibrillenbahnen. In den Pyramiden ist in diffuser Weise ein Teil 
der Markscheiden nicht gefarbt, im Gieson-Praparat erkennt man in diesem 
Gebiet kleine araolierte Zonen, da die Glia nicht die degenerierten Mark- 
soheiden und Axone ersetzt hat, auch hier sieht man im Gieson-Praparat sehr 
plasmareiche Gliazellen, und zwar auch Zellen, die eine typisch amoboide Ge- 
staltung baben. — Marchi-Praparate misslingen, da das Gewebe so 
brocklig ist, dass gute Schnitte trotz mehrfacher Einbettungsversuohe miss¬ 
lingen. Eine nahere Verteilung der anscheinend namentlich in der Oblongata 
sehr reiohlichen Marchi-Degenerationen (perlschnurartige Reihen in den Fibrae 
arcuatae axt. etc.) i^t daher nicht moglich. 

Archiv f. Psy^hiatrie. Bd.61. Heft 3. 
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Fall 4. E. R., 18 Jahre, Landmann. Bisherige Anamnese o. B. An- 
fang Mai 1919 Kopfschmerzen und Bruststiche. Schon am dritten Krankheits- 
heitstage „unklar u . Im Krankenbaus 0. behandelt wegen Pneumonie; wegen 
sobwerer Psychose am 15. 5. Kiinik. 

Status: Keine Hcrderscheinungen, rhythmische Pseudospontanbewe- 
gungen, schwere Benommenheit und Dissoziation. Doppelseitige Bronchopneu¬ 
monia. SpaterNackensteifigkeit. Liquordruok erhoht. Pleozyten6im Kubikmilli- 
meter. Lymphozyten, geringe Menge yon Leukozyten, einzelne Plasmazellen. 
Am letzten Tage epileptiscbe Anfalle mit Halbseitenbetonung. Kernig. 

Exitus 20. 5. 

Autopsie 2 St. p. m- Schadeldaob und Dura o. B. Leptomeningen 
fiber Konvexitat ausserordentlich blutreicb. Manche gTosse an der Kon¬ 
vexitat verlaufende Gefasse strotzend mit Blut gefullt. Grosser© meningeal© 
Blutungon fehlen. An einer Vene langer fester Thrombus, in dera weisse und 
rote Schichten erkennbar sind. Basale Gefasse zartwandig, weniger injiziert. 
Gehirn nicht besonders odematos geschwollen, Ventrikel nicht erweitert. Ein 
grosser dunkelroter Zerfallsherd findet sich am Fuss der rechten ersten Stirn- 
windung in der Rinde und ziemlich tief ins Mark reichend, doch ist die Er- 
weichung an einzelnen Schichten der oberen Rinde in der Nahe thrombosierter 
Gefasse am starksten. Der Herd hat mindestens Kirschgrosse. (Der Zerfalls¬ 
herd ist erst auf Querschnitten erkennbar). Im iibrigen ist die Grosshimrinde 
auf den Querschnitten dunkelgraurot, stark injiziert, enthalt einige kleine floh- 
stichartige subkortikale Blutungen. Einige der am strotzendsten gefullten Pial- 
gefasse sind zumTeil etwas von gelben eitrigenSaumen umgeben. Viel blasser 
als die Rinde stellen sich auf Querschnitten Thalamus, Briicke, Medulla ob¬ 
longata und Hohlengrau dar. Das Ruckenmark zeigt nur stellenwelse etwas 
vermehrte Injektion an der grauen Substanz, z. B. der Halsanschwellung. Die 
Pia ist auch nur stellenweise etwas starker injiziert. Die iibrige im hiesigen 
pathologischen Institut vorgenommene Korpersektion ergab nach dem freund- 
licherweise von dort ubersandten Bericht einen Abszess des rechten Lungen- 
unterlappens, ausgedehnte bronchopneumonische Herde in der linken Lunge 
mit zahlreichon kleinen Bronohiektasen und Emboli in einem Aste der rechten 
Lungenarterie. 

Histologischer Befund: Auf einem am hinteren Ende des Erwei- 
chungsherdes gefiihrten Querschnitt findet sich in einer Piasepte eine stark 
erweiterte thrombosierte Vene mit diinner Wand. Das Blqt in dem Gefass ist 
stark verandert; durch dieMasse der rotenBlutkorperchen ziehen amorphe gelb- 
gefarbte Balken; ein grosser Herd von Leukozyten mit massenhaft eingestreuten 
basisch gefarbten Kernsplittern im Herd. AuchZellen derGefasswand sind ge- 
wuchert, langeZiige vonGefasswandzellen wandern in das Lumen ein. An einer 
anderen Stelle sieht man aber auch eine ahnlich thrombosierte Arterie in der 
Pia; zwischen den Endothelzellen drangen sich Leukozyten nach aussen, In- 
tima, Muskel- und Adventitialschicht sind stark aufgelockert, infiltriert und von' 
einer odematosen(?)Masse erfiillt; nach aussen zu in den benaohbartenRinden- 
schiehten findet sich eine Biutung, ein eigentlicher Gefassriss ist nirgends fest- 
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stellbar. Im allgemeinen sind die obersten Rindenschichten in der hier ge- 
troffenen yorderen Zentralwindung etwas gelblich gefarbt, ausserdem finden 
sich hier in den obersten Schichen kleineBlutherde, in denen nervoses Gewebe 
grossenteils untergegangen ist. Man findet in der Pia Leuko- und Lympho- 
zyteninfiltrate herdweise und diflfus, in den Blutherden in der Rinde neben 
Leukozyten und vereinzelten Gitterzellen an einer Stelle gegen das eine infil- 
trierteGefass reihenwoise aufmarschierende hell© pflastersteinartige nebene*inan- 
derliegende Gliazellen mit hellem grossen Kern und zumTeil wurzelformig ver- 
astelten Plasma, auch zweikernige Zellen kommen vor, aber keine Mitosen. An 
einer Reihe waiter vorn mitten durch den Herd gelegter Schnitte finden sich 
die starksten Infiltrate, sowie thrombotische Vorgange an den Gefassen der 
Pia mater. Man findet perivaskulare Infiltrate sowohl an thrombosierteD, als 
an nicht thrombosierten Gefasen, diese bestehen grossenteils aus Leukozyten- 
herden, in das Rindengewebe hinein erfolgen grosse Blutungen, in denen sich 
in der Nahe der Infiltrate auch viele grosse Gitterzellen mesodermaler Natur 
befinden. Mitten im durchbluteten Rindengewebe finden sich auch stark infil- 
trierte Gefasse und mit Leukozyten und Lymphozyten voll gestopfte Gefasse. 
In grosseren Partien des nekrotischen Rindengewebes ektodermale Elemente 
fast gar nicht gefarbt, dafiir einige dunkle lymphoide Kerne und Leukozyten- 
herdchen (auch ohne Zusammenhang mit den iibrigen selten hervortretenden 
Gefassen), auch einzelne Riesengitterzellen. In den den nekrotischen Partien 
anliegenden Rindenschichten sind die Ganglienzellen sehr schwer degene- 
riert, von vielen gliosen Trabantzellen umgeben. An der Grenzzone gegen 
die Nekrose in der weissen Substanz finden sich Gliazellen noch in blutig in- 
filtriertem Gewebe, zum Teil kleine, veranderte geschrumpfte oder auch blasen- 
haft geschwollene mit etwas entrundetem oder auch starker verzogenemRande. 
In einigerEntfernung von dem Herde auch einige grosse gliogene Gitterzellen. 
Unter den Gliazellen vereinzelte Mitosen. An den dem Herd gegenuberliegenden 
Partien der Zentralwindung finden sich exsudative Veranderungen im wesent- 
lichen nur an der Pia, namentlich den eindringenden Piasepten. Die Gefasse 
der Pia sind stark hyperamisch, in den perivaskularen Raumen Lymphozyten, 
Leukozyten und einige Polyblasten, einzelneGitterzellen, in den Gefassen selbst 
Leukozytenansammlungen. Nur einige intrakortikale Gefasswande enthaltefi 
einzelne Lymphozyten. In anderen untersuchten Rindenblocken finden sich 
nur ganz geringe meningitische Veranderungen, ebenso keine Infiltrate in der 
Rinde. Sehr stark sind aber z. B. im Okzipitallappen Degenerationserschei- 
nungen an den Ganglienzellen, vor Allem massenhaft die Vermehrung der zum 
Teil plasmareichen Gliazellen, Vermehrung der Trabantkerne um ziemlich 
viele Zellen der^tiefsten Schichten, auch Zellen, von denen nur noch der Kern 
iibrjg geblieben ist mit acht und mehr Trabantkernen. Ausserdem mehrschich- 
tige Gliakernrasen um Gefasse herum. Auch in den weiterhin untersuchten 
Blocken vom Hohlengrau um den dritten Ventrikel, Nucleus caudatus, 
lentiformis^ Thalamus, Brucke, Medulla und mehreren Riickenmarksblocken 
fehlen Exsudate, in einem Sohnitt in der Brucke findet sich ein erweitertes 
Gefass mit vereinzelten Lymphozyten. 
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II. Teil. 

Die zusammenfasSende Betrachtung der eben niedergelegten Befunde 
lehrt uns, dass eine Trennung zwischen den ersten beiden Fallen und 
dem dritten Falle einzutreten hat. Nach dem alleinigen anatomischen 
UntersuchuDgsbefund ware eine gemeinsame Gruppierung dieser 3 Falle 
offenbar nicht recht mdglich, und im wesentlichen klinische Tatsachen, 
die Ueberlegung, dass im letzteren Falle eine den ersten beiden offenbar 
identischo Erkrankung vorausgegangen ist, zwingen uns, auch diesem 
Fall den ersten beiden anzuschiiessen. Es ist ja ganz klar, dass wir 
auch dann, wenn wir eine pathologisch-anatoraische Gruppierung sucben, 
die Mitbewertung klinischer Faktoren und event, deren Fuhrung nicht 
entbehren konnen, uraso weuiger dann, wenn der akute Krankheitspro- 
zess ohne Hinterlassung charakteristischer Folgeerscheinungen im wesent¬ 
lichen abgeheilt ist. Ein derartiges Verhalten liegt in nnserem 3. Falle, 
der ubrigens einen auffallend schleichenden Verlauf genommen hatte, 
offenbar vor; die exsudativ entzundlichen Erscheinungen, die wir in den 
ersten beiden Fallen batten, sind ganz zuruckgetreten, wie unten be- 
sprochen werden soli. 

Schwieriger liegt die Frage nach der ZugehOrigkeit des 4. Falles. 
Hier bestehen zwar exquisit akut entzundliche Erscheinungen, so dass 
er hierin dem ersten und zweiten Fall an die Sdite tritt, von diesen 
ist er aber durch makroskopische und histologische Diflferenz im Ubrigen 
so getrennt, dass es Bedenken erweckt, ihn den ersten Fallen anzu¬ 
schiiessen. Dennoch ist es nicht notwendig eine allzu polymorphe Aus- 
gestaltung der-histologischen Bilder und damit einen Zerfall aller Gfup- 
pierungsversuche zu furchten. Wahrend die ersten Falle 3 von den 5 
anatomisch untersuchten Economo’s ahneln, so dass man eine typische 
Enzephalitisgruppe hervorheben kann, wird der 4. Fall, der von mir 
zunftcbst nur wegen der anscheinenden pathogenetichen Verwandtschaft 
mit den Economo’schen Fallen referiert werden sollte, eher Aehn- 
lichkeit mit dem auch von Econoino als typisch geschilderten Fall 11 
seiDer Kasuistik aufweisen. In welchem Masse auch die Klinik Yer- 
schiedenheiten, die der pathologischen Atypicitat entsprechen, aufweist, ist 
nicht Aufgabe dieser Arbeit. Jedenfalls ist unser Fall hier ein atypi- 
scher Fall, der gesoudert besprochen wird, wahrend wir uns zunftchst 
der Beschreibung der typischeu akuten Falle zuwenden wollen. 

A. Die akuten Stadien. 

Der makroskopische Befund bei uuseren typischen Enzephalitisfalleu 
kann ein ausserordentlich geringfugiger sein. .Auffallend war uns der 
fast negative makroskopische Befund namentlich in Fall 1 darum ge- 
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wesen, da nacb dem klinischen Befund, dem Vorherrschen ausgespro- 
chener meningitischer Erscheinuugen im Krankheitsbild und Liquorbe- 
fund eine serbse oder tuberkul5se Meningitis angenommen werden durfte 
und diese Annahme sogar zur Ausfiihrung des Balkenstiches verleitet 
hatte 1 ). 

Erst der histologische Befund konnte hier wie auch im 2. Fall die 
Tatsache einer schweren organischen Affektion verifizieren. Ein diffuses 
Hirnddem, das v. Economo bei seinen akuten Fallen nie vermisst, 
kann jedeufalls wie in unseren Fallen vflllig fehlen. Die Konsistenz 
der Hirnsubstanz kann eine vdllig normale sein, auf veranderte Be- 
schaffenheit der Leptomeningen trotz mikroskopischer Veranderungen kann 
kein Gewicht gelegt werden. Ebenso stellt der Hydrocephalus internus 
kein wesentliches Begleitsymptom unserer Enzephalitis dar. In manchen 
Fallen wird man, sei es infolge infiltrativer oder fortgeleiteter degene- 
rativer Veranderungen oder iu den Fallen mit Oedem infolge Kom- 
pression eine veranderte Beschaffenheit in manchen Hirnnerven, nament- 
Jich wohl dem Okulomotorius (Fall 1) event, auch Optikus, Abduzens 
und anderen Nerven finden konnen, als regelmassiges Erkennungszeichen 
wird auch dieser Befund zweifellos nicht zu gelten kaben. 

Auch die Blutungen kOnnen nicht als typisches Merkmal unserer 
Enzephalitis angesehen werden. Im Fall 2 fehlten sie z. B. fast ganz, 
da wir auch die flohstichartige Sprenkelung auf dem Bruckenhauben- 
querschnitt, wie die histologische Untersuchung ergab, nur zum Teil 
auf extravasale Blutungen, zum Teil auch allein auf die starke 
Hyper&mie der Gef&sse zuruckzufuhren haben. Allerdings kommen auch 
makroskopische Blutungen vor, die Ringblutung in den Nucleus caudatus 
in^unserem Fall 1 und die aus der Leptomeninx in die ftinde einge- 
drungene Blutung in das Stirnhirn im selben Fall; von einer Paral- 
lelitat zwischen Ausbreitung der Blutungen und der Infil¬ 
trate kann aber keine Rede sein. Wir finden sowohl Infiltrationen 
ohne Blutung als auch einfachere, nicht entzundlicke Blutungen, wie 
uns der histologische Befund lehrt. v. Economo hebt die Selteuheit 
der Blutungen ebenfalls besonders hervor; sein Fall 11 mit den zahl- 
reichen Blutungen ist als ein atypischer anzusehen. Bedenken wir, dass 
Blutungen bei jeder Enzephalitis ein iiberaus banales Vorkommen dar- 
stellen, so werden wir bei der mangelnden Prominenz in unseren Fallen 


1) Die Annahme war ugiso entschuldbarer, als bei den Punktionen sich 
herausstellte, dass eine Absperrung der Liquorzirkulation durch entziindliche 
Verklebungen in der Gegend des Foramen Magendii eingetreten sein musste, 
was sich bei der Aotopsie vollig bestatigte. 
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die vorliegende Gruppe nicht den h&m'orrhagischen Euzephalitiden zu- 
zurechnen haben. Auf die Hyper&mie, die schliesslich bei keinem akut 
entzundlicken Prozesse fehlt, ist kein Gewicht zu legen; sie braucht 
auch in den entzfindlich affizierten Teilen nicht so stark zu sein, dass 
diese Partien, wie das v. Economo angibt, durch ihre rote Farbe beson- 
ders hervortreten. Embolisch-thrombotische Ver&nderungen gehfiren im 
allgemeinen nicht zum Typenbild und sind makroskopiscb jedenfalls 
nicht wakrzunehmen. Auch y. Economo erw&hnt nichts davon. 

Im Gegensatz zu anderen Euzephalitiden, bei denen sich doch iu 
der Mehrzabl herdartige Ver&nderungen irgendwelcker Art nackweisen 
lassen, scheiiit die Geringffigigkeit oder der Mangel makroskopi- 
scher Herde ein wesentliches Merkmal der Enzephalitisgruppe zu 
sein, insbesondere gehOren die roten oder gelben Erweichungskerde, 
deren Befund so viele Autoren erst zur naheren Erforschung des Gehirns 
geleitet hat, nicht zum Typenbild; der geringe makroskopische Befund 
ist ein frappanter. 

Die mikroskopische Untersuchung ergibt an den Meningen Ver- 
finderungen, die im allgemeinen den Economo’schen &hneln. Eine 
Affektion der Leptomeningen durfte in jedem Falle bestehen. Ausser 
Hyper&mie der Gef&sse finden wir die perivaskul&ren Infiltrate, deren 
zellige Bestandteile den sp&ter zu besprechenden intrazerebralen ent- 
sprecbeu. Allerdings kommen vereinzelt auch Leukozytenagglutinationen 
in einzelnen Gef&ssen und kleine Leukozyteninfillrate in extravasalen 
Blutungen vor, doch treten generell die polynukle&ren durchaus 
zuriick. — Die relative Rfickdr&ngung der meningitischen Erscheinungen 
zu Gunsten der enzephalitischen I&sst sich nicht ganz best&tigen, da 
die Meningitis an einzelnen Stellen zu ziemlich dickten Infiltraten wie 
an der Brficke des auch klinisch meningitisverd&chtigen Falles 1 ffihrt 
und da auch die Meningitis diffuseren Charakter haben kann als die 
Enzepkalitis, insofern als leptomeningitische Ver&nderungeu fiber Hirn- 
teilen vorkommen, die an sich gar nicht oder fast gar nicht affiziert 
sind; wie sich dies an meinen F&llen besonde|s fiber der Grosshirnrinde 
feststellen Hess. Pathogenetische Besonderheiten spielen hierbei viel- 
leicht eine geringere Rolle als die Leichtigkeit, mit der sich Infektionen 
fiberhaupt. in den weiteh interarachnoidealen Maschen auf dem Lymph- 
wege verbreiten. Dass die enzephalitischen Stfirungen quantitativ fiber- 
wiegen, ist freilich ausser Frage. 

Das histologische Bild im Hirn selbst ^ird in den akuten F&llen 
im wesentlichen von den Gef&ssinfiltraten beherrscht, die in den 
erkrankten Gebieten zwar ziemlich diffus auftreten kdnnen, aber doch 
einer herdartigen Verst&rkung entsprechend einzelnen Gef&ssgebieten 
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aufweisen. Es ist oft sehr auffallend zu sehen, wie auf langs getroffeuen 
Geffissen die Infiltration auf weiten Strecken fortkriecht, und auch den 
Gef&ssfisten folgt, w&hrend andere Geffissgebiete von denselben Partien 
frei von lnfitraten sein k5nnen (s. Fig. 8, Taf. XIV). Bei st&rkster 
Ausdehnung der Infiltrate z. B. im Thalamus opticus von Fall 1 gibt 
es freilich kaum ein grdsseres Gef&ss, das nicht Infitraterscheinungen 
zeigt, w&hrend die Kapillaren meist frei sind. v. Econo mo betont, dass 
die Infiltrate nur die Venen zu befallen pflegen, doch lassen sich unter 
den eigenen Fallen auch zweifellose Arterien mit muskelstarker Wand 
nachweisen, die sehr starke Infiltrate aufweisen. Dass eine gewisse 
Pr&dilektion der Venen besteht, ist eine keineswegs fur unsere Enze- 
phalitisform] charakteristische Erscheinung; dieselbe, wenn auch dort 
freilich nicht einschrankungslose Bevorzugung finden wir z. B. auch bei 
der epidemischen Genickstarre an den Pial- und Arachnoidealgefassen, 
worauf Lfiwenstein und ich schon hingewiesen haben. Die Infiltrate 
sind in der Hirnsubstanz selbst meistens sehr beschr&nkt auf die peri- 
ad ventitiellen Raume, fiber deren physiologisches Vorkommen bier nicht 
zu diskutieren ist; dass sie bei pathologischen Zustfinden vorkommen, 
ist von Alzheimer hinreichend nachgewiesen und dfirfte auch auf die 
hier beschriebenen Falle zutreffen. 

Sehr oft ist aber auch (s. Fig. 8, Taf. XIV, und Fig. 17, Taf. XV) 
deutlich der Nachweis zu erbringen, dass die exsudativen Infiltrate auf den 
sicher schon physiologisch vorkommenden intraadventitiellen Virchow- 
Robin’schen Lymphraum beschrfinkt sind und nach aussen von den 
Infiltraten noch wenigstens eine Reihe adventitieller Kerne sichtbar bleibt. 

Die Infiltratzellen bestehen im wesentlichen aus Lymphozyten und 
Plasmazellen, die auch schon in akuten Fallen sehr bald neben den 
Lymphozyten mitunter bis zu pflastersteinartigen Bildungen (s. Fig. 7, 
Taf. XIV) auftreten kfinnen. Auch die schnelle Ausbildung dieser Zellen, 
die jetzt wohl mit Sicherheit als hfimatogene Elemente anzusehen sind 
und vielfach als Abkdramlinge der Entwicklungsstufen von Lymphozyten 
angesehen werden (s. Nissl, Lubarsch), istnichts ffir unsere enzepha- 
litische Form Charakteristisches; nicht nur bei den chronischen Infektions- 
krankheiten des Hirns, sondern auch bei ganz akut verlaufenden treten 
sie sehr rasch auf, so waren z. B., wie ich a. a. 0. ausgeffihrt habe, 
auch bei der epidemischen Genickstarre die unorganisierten Leukozyten- 
haufen sehr rasch durch ein n lymphoides Gewebe u oder richtiger ein 
entzfindliches Granulationsgewebe, in dem grosse pflastersteinartige Bil¬ 
dungen von Plasmazellen mit ihrem schwammigen, am Rand stfirker 
gef&rbten Plasma und dem oft radspeichenffirmig geordneten Kern- 
chromatin auftreten, ersetzt. Immerhin ist zuzugeben, dass die Lym- 
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phozyten im allgemeinen weit uber die Plasmazellen uberwiegen. Als 
dritte Exsudationszellgruppe fiuden sich die von Economo gebuhrend 
gewurdigten, den Plasmazellen nahe verwandten Polyblasten, die aller- 
dings weniger cliarakteristische und differenzierbare Eigentumlichkeiten 
haben, als die erstgenanuten Zellen und von den gewucherten epitheloid 
gewordenen Gef&sswandelementen und oft auch von den Plasmazellen 
erst besonders getrennt werden miissen. Wenn wir auf diese Zellen die 
Bilder anwenden, die Maximow in seiner grundlegenden Arbeit uber 
dieses Gebiet geliefert hat, so linden wir, dass die Polyblasten zwar 
in der morphologischeu Gestaltung ihres Plasmas ausserordentliche 
Mannigfaltigkeiten in den experimentell gewotinenen Objekten gewinnen 
kdnnen und schon in relativ fruhen Entwicklungsformen keineswegs die 
Rundzellenform beibehalten, gegenuber den fibroblastischen Zellen aber, 
die wenigstens in den F. uhstadien einen ovoiden oder spindelfdrmigen 
Kern beibehalten, auf den Methyjenblauprftparaten doch durch einen 
erheblich chromatinreicheren dunkleren, dem Lymphoiytenkern ver¬ 
wandten Kern auffallen, auch wenn, wie dies z. B. Ivar Wick man in 
seinen Poliomyelitisarbeiten ausfuhrt, der Polyblastenkern heller als der 
Lymphoiytenkern wird. In entsprechender Weise sehen wir auch in 
unsern Zellen bei der Fkrbung mit basischen Anilinfarben eiue gauze 
Reihe von mehr oder weniger plasmareichen Rundzellen mit dunklerem, 
lymphozytenahnlichem Kern und einem Zellplasma, das nicht den hellen 
Hof und metachromatische Plasmansammlung am Rande aufweist, die 
wir als Polyblasten ansprechen konnen und von anderen epithelioiden 
Infiltratelementen trennen, die einen oft ganz abgerundeten, aber sehr 
chromatinarmen Kern mit wenigen Granulis besitzen, die wir als Ab- 
kflmmlinge der Gef&sswandelemente ansehen, und die mitunter in kleinen 
epithelartigen Gebilden auftreten kdnnen. 

Epithelioide Zellen sind als charakteristische Zellformen der ex- 
perimentellen und humauen Enzephalitis nun besonders von Fried¬ 
mann beschrieben und von manchen Nachforschern best&tigt worden. 
Die epithelioiden Zellen Friedmann's rekrutieren sich aber grossen- 
teils aus den lebhaft wuchernden Gliazellen, die sich z. B. am Rande 
von enzephalitischen Herden linden und mit den epithelioid aussehenden 
perivaskul&ren Infiltratzellen nicht vermengt werden diirfen. Wenn wir 
berucksichtigen, dass der Ausdruck Epithelioidzellen in sehr verschie- 
deuer Weise gebraucht wird, dass neben den gliogenen Epithelioidzellen 
in der allgemeinen Pathologic auch Maximow’scbe Polyblasten als 
Epithelioidzellen bezeichnet wurden (siehe Lubarsch), und endlich die 
Epithelioidzellen, die im Tuberkel vorkommen, als Abkdmmlinge fixer 
Gewebszellen anzusehen sind, so erkennen wir, dass in dieser Bezeich- 
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uung Mehrdeutigkeiten enthalten sind, die wir vermeiden mussen und 
auch vermeiden kdnnen, da es uns im Prinzip, wenn auch nicht immer 
im Einzelfalle, wohl gelingen wird, die Genese der epirhelioiden Zellen 
in entzundlichen Bildungen des Gehirns festzustellen. Infolgedessen 
durfte, wie scbon Nissl besonders scliarf ausgesprochen hat, der Aus- 
druck Epithelioidzellen in der Histopathologie des Zentralnervensystems 
ganz auszumerzen sein. Dass genetisch bekannten Zellen, die willi- 
rend ihres Wucherungsprozesses durch ihre morphologische Beschaffen- 
heit oder den histologischen Aufbau epithelzellenartiges Aussehen ge- 
wonnen haben, die Bezeichnung Epithelioid in adjektiviscker Form er- 
halten bleiben kann, ist freilich ohne Bedenken. 

Die Leukozyten spielen gegeniiber den einkernigen k&matogenen 
Elementen, wie dies auch v. Economo anzunehmen scheint, eine 
untergeordnete'Rolle. Allerdings erw&hnt v. Economo in mehreren 
Arbeiten das gelegentliche Auftreten mikroskopisch kleiner Leukozyten- 
herde (Abszesse) in der Rinde ausserhalb von Gefasswandbegrenzungen, 
wie er namentlich bei ganz akutem Krankheitsprozesse beobachtet haben 
will. . In gewisser Analogic zu diesen von mir nicht beobachteten 
Pyenchymherden stelien die mehrfach von niir in beiden akuten Fallen 
selten beobachteten Leukozytenagglutinate (Leukozytenthromben) in 
kleinen Gefessen, namentlich der Pia mater, denen an manchen Stelien 
eine Leukozytendiapedese ins umliegende Gewebe, namentlich die peri- 
ad ventitiellen R&ume, gefolgt ist. In der sicheren Voraussetzung, dass 
die Enzephalitis eine durch ein organisiertes Virus hervorgerufene In- 
fektionskraukheit ist, kann das Auftreten rein leukozyt&rer Thromben 
und kleiner parenchymatdser Abszesse nicht uberraschen, da wir wohl 
keine umgrenzte Reaktion auf exogene Sch&dlichkeiten finden werden, 
in der eine spezifisch pathognomonische Ausbildung bestimmter Zell- 
formen unter Ausschluss anderer Zellen zustande kommt. Immer 
werden wir nur eine elektive Pr&dilektion bei den exsudativen Gef&ss- 
vorg&ngen der Leukozyten einerseits, der einkernigen andererseits zu 
erwarten haben; in unserer Enzephalitisgruppe wird auch durch den 
Kachweis der Leukozytenherde oder verstreuter Leukozyten unter dem 
ubrigen Infiltrate die generelle Bevorzugung der lymphoiden 
Elemente nicht beruhrt, ja diese besondere Bevorzugung ist so er- 
heblich, dass sie doch wohl als ein besonderes Kennzeichen des Typus 
bezeichnet werden kann. Ein negatives Kennzeichen wird durch die 
uberaus geringffigige Entwicklung von Kdrnchenzellen gebildej, wobei 
ich dieselben Befunde wie v. Economo zu verzeichnen habe. Die Ab- 
bauprodukte kfinnen allerdings, wie dies namentlich unser Fall 2 zeigt, 
sehr erheblich sein, namentlich die lipoiden scharlachfarbbaren Sub- 
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stanzen, die sowohl an den Ganglienzellen als an Gliazellen oder an- 
scheinend frei im Gewebe liegend und namentlich in den Gef&sswand- 
zellen vorkommen kOnnen, aber aucb in den pefasswandzellen bei 
ToluidinfUrbung metachromatische basophile und grunlicbe Abbau- 
produkte, die Alzheimer aus den basophilmetachromatischen Pro- 
dukten bervorgehen l&sst. Es ist naturlich, dass unter der Menge der 
aufgespeicherten Abbauprodukte aucli in unseren Fallen die GefStes- 
wandzellen eine erhebliche GrOsse und auch Abrundung annehmen 
kOnnen, doch bleiben sie gewOhnlich im Verbande der ubrigen Zellen 
liegen und lOsen sich nicht als freie Kornchenzellen ab, und vor allem 
finden wir, wenn wir jetzt sckon einen Augenblick das Gebiet der peri- 
vaskul&ren Infiltrate verlassend die gesamte Gewebsreaktion betrachten, 
ausserhalb der Gef&sswande nicht die grossen gliogenen Gitterzellen, 
die den Kornchenzellen entsprechen, obwohl eine Starke Wucherung 
der Glia eingetreten ist und auch schon im Nissl-Bild die Vermebrung 
des Gliaplasmas deutlick ist. Diese mangelhafte Ausbildung der freien 
Kornchenzellen, die uns zu der Ansckauung zwiugt, dass der Abtrans- 
port der bei dem Abbau des degenerierenden Gewebes sich bildenden 
Produkte in weniger sturraischer Weise nach dem 3. und 4. Typus 
Alzheimer’s vor sich geht, kann wobl nur durch die relativ milde 
Degeneration der nervOsen Bestandteile erklSrt werden, eine Degenera¬ 
tion, die zwar, wie noch zu besprechen sein wird, zweifellos stattfindet, 
aber doch nicht im entferntesten dem raschen und schweren Unter- 
gang des nervOsen Gewebes entspricht, das wir bei anderen enzephali- 
tischen Prozessen, namentlich den experimentellen Enzephalitiden 
Friedmann’s und den Reaktionen auf Erweichungen nach Gef&ss- 
abschlussen und ahnlichen Prozessen sehen. Bei all diesen Prozessen 
treten die Gitter- oder Kornchenzellen sehr rasch schon in akuten 
Stadien und nicht erst nach Ablauf der eigentlichen Entziindungs- 
erscheinungen auf, wo sie v. Econo mo auch in unserer Enzephalitis- 
gruppe gesehen hat, und es ist bemerkenswert, dass sich bei den inter- 
essanten experimentellen Enzephalitiden, die F. Lot mar bei Kaninchen 
durch Vergiftung mit Dysenterietoxin hervorrufen konnte, innerhalb der 
zweiten edit exsudativ entzundlichen Gruppe neben Stellen mit schwerer 
herdartiger ZerstOrung des nervOsen Gewebes und Auftreten massenhaft 
freier Kornchenzellen auch flfichenhafte Zonen fanden, in denen der 
Autor eine leichtere lokale SchSdigung der nervOsen Elemente an¬ 
nehmen musste und in denen ebenfalls die freien Abrkumzellen fehlten, 
w&hrend eine starke Wucherung der „sessilen w , „fixen w , Glia eintrat; 
unter diesen plasmareichen, oft mitotisch sich teilenden Gliazellen konnte 
der Verfasser allerdings auch oft schon Andeutung einer Gitterstruktur 
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feststellen. Diesen experimentellen Bildern, die Lotmar mit der ex- 
perimentellen, von Bonfiglio beschriebenen Enzephalitis productiva 
durch Bleivergiftung vergleicht, entsprechen die Bilder unserer Enze¬ 
phalitis umsomehr, als auch eine selir erhebliche Wucherung der 
Gefass wandelemente, der endothelialen wie der perithelialen ein- 
setzt, der auch wohl eine zweifellose Gefassneubildung folgt (s. uuten). 
Die Differenz gegenuber den Lotmar’schen Bildern in dessen leichter 
geschadigten Feldern liegt wohl hauptsachlich darin, dass bei unserer 
Enzephalitis die b&matogenen lymphozytareu Exsudate viel massiver zu 
werden vermdgen und neben Lymphozyten reichlicher Polyblasten und 
Plasmazellen auftreten, die Lotmar wcnigstens nicht crwahnt. Freie 
Kflrnchenzellen scheinen nur unter einer Bedingung bei unseren akuten 
Fallen st&rker in Erscheinung zu treten, namlich in den seltenen Re- 
gionen, in denen, wie an einer Stelle des Stirnhirns und Nucleus cau- 
datus von Fall 1, event, in Abh&ngigkeit von mikroskopisch nacbweis- 
baren Thrombenbildungeu, Blutungen in das Gewebe eindringcn, die zu 
einem raschen, vdlligen Untergange des nervosen Gewebes fuhren. 
Typische Gitterzellen, die ganze Blutkorperchen oder Brocken derselben 
in ihrem Innern enthalten, habe ich in Fig. 23 abgebildet. In den 
wohl mehr diapedetiscken Blutungen, die an anderen Stellen reich¬ 
licher zu sehen sind, habe ich die Gitterzellen nicht gesehen (s. Fig. 4, 
Taf. XIII). 

Die Frage nach der in unseren Fallen stattfindenden Geffissneubil- 
duug werden wir mit besonderer Skepsis anscbneiden mussen, seitdem 
uns Cerletti in umfangreichen Untersuchuogen den Nachweis gebracht 
hat, dass namentlich die von ihm als retikular bezeichnete Gefassneu- 
bildung h&ufig nur eine scheinbare ist, da der Gefassreichtum der Hirn- 
rinde schon unter normalen Bedingungen ein ausserordentlich grosser 
ist und die Hyperami9ierung in pathologischen Fallen erst die ganze 
Fulle des Rindenkapillametzes zum Vorschein bringt. Cerletti macht 
noch besonders darauf aufmerksam, dass z. B. bei der sog. Polioence¬ 
phalitis haemorrhagica Wernicke's die vielfach behauptete Gefftss- 
neubildung nur eine scheinbare ist. Besonders schwierig kann der 
Nachweis der feinsten Rindengefasse, wie man sich leicht uberzeug^n 
kann, bei der Farbung mit Toluidinblau oder anderen basischen Anilin- 
farben sein, was fur unsere spater zu erdrternde Frage iiber die Ein- 
wanderung von hamatogenen Elementen ins nervose Gewebe von 
Wichtigkeit ist. Oft scheint etwa eine Plasmazelle frei im ekto- 
dermalen Gewebe zu liegen und erst bei sehr genauen Nachprufungen 
in .verschiedenen Blickebenen lasst sich der Nachweis fuhren, dass diese 
Plasmazellen doch einer der vielen feinen, leicht im Verborgenen blei- 
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benden Kapillaren so dicbt anliegt, dass man von einer Auswanderung 
ins ektodermale Gewebe nicht sprechen kann. Nach den Ausfuhrangen 
Cerletti’s l&sst sicb der Nachweis einer retikul&ren Gefftssneubildung 
eigentlich nur dann ftihren, wenn eigenartige Gebilde gefunden werden, 
die wie aus Kapillaren hervorgehende Divertikel ausseben. Derartige 
Bildungen habe ich in meinen Fallen allerdings nicht feststellen 
konnen, und auf die auf den ersten Blick allerdings verbluffende 
Dichtigkeit des Gef&ssnetzes, die sich mitunter besonders deutlich 
bei Viktoriablauf&rbung bemerkbar macht, wird bei dem enormen Ka- 
pillarreicbtum aller grauen Bestandteile des Hirns kein beweisendes 
Gewicht gelegt werden ktinnen. Dennoch werden verschiedene Auff&llig- 
keiten den Verdacbt der Gef&ssneubildung erwecken mussen, und zwar 
Auffalligkeiten, die in den akuten Fallen uberall in den Zonen reich- 
licber Infiltration auftreten k5nnen- Andeutung von Sprossenbilduug 
in kleinen Gef&ssen, Adventitialkerne, die senkrecht zu den iibrigen Ge- 
f&sswandelementen aufgestellt sind, oline dass eine Anlagerung an ein 
einmundendes Gefiss erkennbar ist, unerflffnete Gef&ssbknder (Thalamus 
opticus Fall 1) und besonders dunne zarte kernarme Kapillaren, die 
kaum fur Blut durchgfcngig erscheinen, und endlich die an sehr viel 
Stellen nacbweisbaren offenbar freien „St&bcbenzellen tt , fiber deren 
Natur wir besonders durcli die eingehenden Beschreibungen und Ana- 
lyseu Alzheimer’s und Nissl’s orientiert sind. Diese freien St&bchen- 
zellen, von denen oft freilich nur der Kern deutlich erscheint, zeigen 
nicht nur sehr verschiedenartigen Chromatingebalt des Kerns, sondern 
auch sehr verschiedene Formgestalten, da man ausser den spindel- 
forraigen oder stkbchenartigen Elementen auch kommafdrmig oder leicht 
spiralig gebogene und eigenartige schmale Kerne mit polar knopfartiger 
Vortreibung findet, ahnlich wie sie Alzheimer in seiner Paralysearbeit 
beschrieben und abgebildet hat. Nissl und Alzheimer fuhrten diese 
St&bchenzellen im wesentlicheu auf Gef&sswandelemente znruck, wenn 
auch im Einzelfalle nicht mit Sicherheit die Entscheidung zu f&Ilen 
sein wird, ob es sich urn ein regressiv ver&ndertes Gliaelement handelt. 
Auch in einer spateren Arbeit, in der Alzheimer eingehend auf die 
Versuche, die St&bchenzellen als gliogene Elemente zu deuten, eingeht, 
betont er docb, dass es nach den Untersuchungen Cerletti’s und 
Achucarro’s auch solche mesodermaler Herkunft geben muss, und die 
Aehnlichkeit mit endothelialen oder adventitiellen Gebilden wird auf 
unseren Pr&paraten oft urasomehr einleuchten, als die Gliakerne an 
diesen Stellen sonst keine Tendenz zu einer Aenderung der Kernform 
zu zeigen brauchen, und man auch recht lange Elemente findet, .die 
man nur schwer in Beziehung zu den Gliakernen bringen kann. Wenn 
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es nun auch unwakrscheiulich ist, dass alle diese Zellen mesodermale 
Elemente sind, und wenn auch Alzheimer es fur unwahrscrtieinlick 
halt, dass alle diese Zellen etwas mit Gefasssprossbildung zu tun haben, 
so wird doch ihr haufiges Vorkommen in Verbindung mit den uner- 
fiffneten Geffissbandern die Vermutung nahe legen, dass in gewissen 
Grenzen eine Gef&ssneubildung bei unserer Enzephalitis tatsfichlich vor- 
kommt, umsomehr als es unwahrscheinlich ist, dass auch scbon in den 
doch recht akuten Fallen wie Fall 1 die Stabchenzellen und Gef&ss- 
bSnder auf regressive Ver&nderungen der Gefasse zu beziehen sind. 
Eine endovasale Gefassneubildung ist weniger wahrscheinlich. GefUss- 
bundel finden sich selten und dort, wo sie nachweisbar sind, lassen sich 
dieselben auf Gefassgabel ungen und einen voriibergehenden Parallel- 
verlauf der geteilten Gefasse zurfickffihreu. 

Endlich muss noch darauf kingewiesen werden, dass ich kfirnige 
oder fibrinose Niederschl&ge, die so kfiufig bei Enzephalitiden als 
Zeichen der fibrinfisen Exsudation an den Gefksswanden gefunden wurden, 
in meinen beiden Fallen nicht gesehen habe. Ueber ein etwaiges 
seroses Exsudat kami bei der mangelnden Darstellbarkeit derselben 
nichts Bestimmtes ausgesagt werden; offenbar ist es aber sehr gering, 
da bei guten Einbettungen in Zelloidinpraparaten oft gar keine Schrumpf- 
raume erkennbar sind. 

Eke ick auf die Ver&nderungen des ektodermalen Gewebes eingehe, 
seien einige Bemerkungen fiber die Verteilung der „entzfindlichen“ 
Infiltrate vorausgeschickt. Ich kann hier im allgemeinen die Befunde 
Economo's nur bestatigen und erblicke in der Prfidilektion bestimmter 
Hirnpartien, die bei Sknlich verlaufenden Epidemien in gleicker Weise 
erkranken, einen weiteren Hinweis fur die Erlaubnis, eine umschriebene 
Enzephalitisform abzugrenzen. Auch Reinkart sckeint in 4 Fallen 
eine abnliche Lokalisation gefunden zu haben, da er in seinen kurzen 
anatomischen Notizen von einera hauptsachlichen Befallensein des Hohlen- 
graus am III., IV. Veutrikel und Aquaeductus Sylvii sckreibt. In gleicker 
Weise wie Economo scheint mir das besondere Befallensein der grauen 
Substanzen besonders charakteristisch, das zwar auch bei andereu 
humanen Erkrankungen, wie der Wernicke’schen Polioenzepkalitis 
oder der Polioenzephalitis als Teilerscheinung der Heine-Medin’schen 
Krankheit bemerkbar ist, aber dock im Gegensatz zu anderen Enzephali¬ 
tiden mit vorwiegender Beteiligung des Markes stekt. Natfirlich ist 
auch diese Pradilektion der Exsudate in den grauen Partien keine ab¬ 
solute, und namentlick am Hfihlengrau uuter dem Aquaeductus Sylvii 
lfisst sich beobachten, wie sich Exsudate aus dem Grau in die tieferen 
ganglienzellfreien Haubenschichten hineinschieben, im allgemeinen ist 
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aber der Gegensatz dock ein auffallender. In stSrkerem Masse an- 
sckeinend als bei Econo mo findet sick in den beiden von mir unter- 
suckten Fallen eine Diskrepanz zwiscken den sehr wenig infiltrierten 
Rindenpartien und den regelm&ssig ausserordentlick viel starker be- 
fallenen Teilen; namentlick in dem etwas langer dauernden Fall 2 
fanden sick auf vielen Blocken auck nur ganz vereinzelte Infiltrate in 
der Rinde. In ungemein viel' starkerer Weise erkrankten in raeinen 
Fallen die basalen Ganglien, namentlick der Tkalamus opticus, und im 
Fall 1 auck der Lineenkern namentlick in seinen dorsalen Partien, sowie 
das zentrale Hbhlengrau, namentlick unter dem Aiquaeductus Sylvii und 
den oralen Partien des IV. Ventrikels. Dass in den untersuckten Partien 
das Hfihlengrau am Boden des III. Ventrikels weniger erkrankt war, 
durfte als prinzipiell unwesentlich betrachtet werden. Sekr auffallend 
war die Differenz zwiscken den vielfachen Infiltrationen im HShlengrau 
und Vierhugeln einerseits und den auf denselben Scknitten liegenden 
Bruckenpartien, wo auck die grauen Kerne sekr selten Infiltrate ent- 
halten (Figg. 1 und 2, Taf. XIII). Die mangelnde Beteiligung des Klein- 
kirns entsprickt den Econom o’schen Befunden. Endlich kann darauf 
kingewiesen werden, dass auck die Nervenwurzeln nicbt frei von Iufil- 
traten sind. Economo hatte' auf diese M6glichkeit namentlick in Be- 
ziehung auf den Optikus kingewiesen, okne an seinen eigenen Fallen 
den Beweis dafur erbringen zu kfinnen. Am eigenen Material zeigt nun 
Fall 1 tatfc&cklick auch infiltrative Erscbeinungen im Optikus, allerdings 
namentlich an Randpartien in der N&he der kier lebkaft infiltrierten 
Meningeu, ohne dass iibrigens in diesem Falle eiiic ophthalmoskopische 
VerSnderung nackweisbar gewesen ware. 

Es w&ren jetzt die Veranderungen im ektoderiualen Gewebe ^u 
besprecken, und zwar zun&chst die Alterationen an clen Stellen, in 
denen wir die Exsudation h&matogener Elemente finden uud wir die 
Gewebsveranderungen in nalio Beziekung zu den Ibfiltraten zu stellen 
kaben. Hier ware Stellung zu nekmen zu den Angaben Econo mo’s, 
der eine kerdweise Infiltration des Nervenparenckyms und Neuro- 
nopkagie als ckarakteristische Ersckeinungen der Encepkalitis letkar- 
gica beschreibt. Diese Auffassung einer herdweisen Infiltration kann 
nicht ohne Widersprueh bleiben. Im Sinne einer sckarfen Begriffsum- 
grenzung sckeint es dock unumganglich n5tig, nickt jede Kern- oder 
Zellanhaufung im ektodermalen nervosen Gewebe als Infiltration zu be- 
schreiben, sondern nur diejenige, welcke nachweisbar aus den h&mato- 
genen Exsudatzellen besteht. Es widerspricht auch ganz unserm termino- 
logischen Brauch, jede Gliazellvermehrung als Infiltrat zu bezeichnen. 
Eine Auswanderung von h&matogenen Zellen ins ektodermale Gewebe 
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scheint nun tats&chlich trotz der festen Scheide, die die marginale Glia 
diesem Eindringen entgegeusetzt, in beschranktem Masse vorzukommen, 
und zwar weniger von Leukozyten als von einkernigen Elementen, da 
wir, abgesehen von einzelnen chromatinreichen, wenig differenzierten 
Kernen, bei denen wir die Differentialdiagnose zwischen lymphoiden 
Elementen und regressiv ver£nderten Gliakernen offen halten miissen, 
an den Stellen (Fall 1), wo die perivaskularen Infiltrate am dichtesten 
sind, auch Plasmazellen (oder Polyblasten) frei im Gewebe, selbst als 
Trabantzellen von Ganglienzellen sehen konnen. Ich hatte schoii er- 
wahnt, dass es haufig gelingt, einen Zusammenhang dieser Zellen mit 
sehr raangelhaft zum Vorschein kommenden Kapillaren festzustellen,, 
aber 5fters ist dies auch nickt der Fall, upd wir kSnnen dann wohl 
mit Bestimmtheit annehmen, dass die Exsudatzellen tatsiiclilich im 
„Nervenparenchym w liegen. Eine herdartige Verdichtung dieser Zellen 
etwa wie bei kleinen, phlegmondsen Leukozytenhaufen bei audersartigen 
Enzephalitiden habe ich aber nicht gesehen und es gelingt bei Toluidin- 
f&rbung doch meist zur Genuge die Mehrzahl der stark vermehrten 
Gewebskerne — ausser den Nervenzelleleraenten — als Gliakerne zu 
erkennen. Nun wurde der eigene Befund naturlich nichts besagen, 
wenn Economo in seinen Fallen die „Herde“ als echte Infiltrate er- 
weisen kOnnte. Dies ist aber anscheinend nicht der Fall. Er beschreibt 
zwar seltene Leukozytenherde im Sinne mikroskopisch kleinster Abszesse r 
dieses Vorkommen ist aber offenbar zu selten, um als charakteristischer 
Befund zu gelten, und wird auch von Economo nicht mit den gewShn- 
lichen Infikraten identifiziert. Ebenso wenig meint er den Befund von 
vereinzelten Leukozyten im Gewebe, die sich nach seinen Untersuchuugen 
auch gelegentlich an der Neuronophagie der Ganglienzellen beteiligen 
sollen. Economo spricht vielmehr von den lymphoiden Elementen^ 
die id kleinen Exemplaren einen kleinen, chromatinreichen Kern haben, 
mit der Zunalime des Protoplasmas aber eine Aufhellung des Kerns 
zeigen, so dass in demselben eine Struktur zu ersehen ist, und von 
denen er selbst ohne Weiteres zugibt, dass sie nicht unbedingt mit 
den Polyblasten und Lymphozyten der Gefasswande identisch sein mussen r 
wenn er auch einen Uebergang von lymphoiden Elementen ins Nerven- 
gewebe fur sicher halt, sondern dass sie sehr wohl auch als Gliazellen 
betrachtet werden konnen. An anderer Stelle (Ss. 318, 319) spricht er 
es deutlich aus, dass eine Auswanderung von Lymphozyten aus dem 
Gefasslumen und aus der Gef&sswand ins Gewebe zwar sicher sei, dieses 
aber fur die Enzephalitis wohl nicht die ausschliessliche Regel ist. 
Ebenso wie man von Lymphozyten zu Polyblasten und Wanderzellen 
alle Uebergange sehe, ebenso selie man auch von den kleineren lym- 
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phoiden Gliakernen zu den als Polyblasten des Nervengewebes be- 
zeichneten Zellen alle mfiglichen UebergSnge. Es wird von Economo 
weiter sehr mit Recht betont, dass die typiscbe, lange Zeilen bildende, 
knopffbrmige Aneinanderreihung dieser Zellen, die sich unschwer auch 
in meinen Praparaten feststellen lasst und^ was auch mir besonders 
wichtig erscheint, die Kernvermehrung der kleinen Gliakerne (und das 
Auftreten von „Wanderpolyblasten“) an Stellen, wo gar kein Infiltrat 
ist, sehr fur die gliogene Natur dieser Zellen spricht. Nach diesen 
Darlegungen erscheint es, als ob Economo in seinen Fallen gar keine 
von den meinigen wesensvcrschiedene Befunde aufzuweisen hat, hdchstens 
darin, dass er eiue Gestaltsveranderung der Kerne findet, wie in meinen 
Praparaten nicht so deutlich und h&ufig, wenn auch geschwknzte Kerne 
nicht ganz selten sind (die Natur der Stabchenzellen macht, wie schon 
betont, besondere differentielle Schwierigkeiten). Jedenfalld spricht fiir 
eine gli5se Natur der im ektodermalen Gewebe und an den Ganglien- 
zellen liegenden vermehrten Zellen, abgesehen von der Tatsache, dass 
auch die pertganglionaren und die in Reiben oder Rasen liegenden 
Kerne im Toluidinpraparat den andern Gliaelementen morphologisch 
gleichen, soweit nicht die von Economo genannte Gestaltsveranderung 
hinzukommt, und dass auch das Plasma dieser Zellen, soweit es durch 
seine Vermehrung im Nisslbild hervortritt, die blasse, undeutliche, oft 
an vielen Plasmastellen ganz schattenhafte Fkrbung hat, die wir von 
den Gliazelleu im Toluidinpraparat kennen, vor allem der Umstand, 
dass eine starke und von den Gefasswandeu ans verfolgbare Emigration 
hamatogener Elemente, soweit sich jedenfalls aus meinen Praparaten 
feststellen lasst, nicht stattfindet und wohl au<jh von Economo nicht 
behauptet wird. Es lasst sich im Gegenteil Ofters feststellen, dass 
ausserordentlich massive Lymphozyteninfiltrate z. B. in besonders stark 
erkrankten Thalamuspartien des Falles 1 liegen und diesen Intiltraten 
innerhalb des „Parenchyms“ nut* ganz vereinzelte randst&ndige Glia- 
elemente entsprechen, wkhrend sonst in der Umgebung des Gefasses 
auch nur ganz vereinzelte zellulare Elemente sich vorfinden. Die Ver¬ 
mehrung der Gliazellen an Stellen, wo nichts von Infiltraten bemerkbar 
ist, ist an meinen Praparaten auch sehr deutlich. Wenn aber Economo 
die Gewebszellen in der Hauptsache doch auch als Gliazellen ansielit, 
wie man nach seiner Beschreibung (auf S. 319 der Arbeit in den Jahrb. 
fur Psychiatrie) annehmen muss, so muss es verwirrend wirken, dass 
er diese Zellen auch als Polyblasten bezeichnet, obwohl sie mit den 
echten Maximow’schen Polyblasten genetisch nichts zu tun haben. 

Eine scharfe Begriffsumgrenzung hat aber in diesem Falle rnehr 
als terminologische Bedeutung, da wir die prbliferativen Veranderungen 
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der Glia nicht als einen spezifisch entzfindlichen Vorgang bezeichnen 
and starke identiscbe Ver&nderungen auch bei nicht entzundlichen Er- 
krankungen finden kfinnen, wenn auch bei den entzundlichen Erkran- 
kungen proliferative Veranderungen nicht vermisst werden dfirfen und 
auch nicht die MQglichkeit bestritten werden soli, dass die Verande¬ 
rungen des ektodermalen Gewebes schon als Folge der gesetzten Schfi- 
digung e # insetzeu, bevor die Gefassinfiltration erfolgt. Economo koramt 
nun, wie hier schon besprochen sei, irn weiteren Verlauf seiner Aus- 
ffihrungen fiber die Gefassinfiltration und die oben erwahnten Gewebs- 
reaktionen zu der Aufstellung der Encephalitis lethargica als einer 
parenchymatSsen Enzephalitis, die er in Beziehung zu vielen 
andern Enzepbalitiden, der multiplen Sklerose, der Encephalitis pontis, 
der Paralyse, Lues cerebri, der Durine usw. usw. setzt. Nun ist zuzu- 
geben, dass die Begriflfsmfiglichkeit einer parenchymatosen Entzfindung 
in Abh&ngigkeit,von dem Standpunkt, den der betr. Autor in der Ent- 
zunduugsfrage fiberhaupt einnimmt, steht, und dass in der gegenwartigen 
Zeit, inf der eine Einigung fiber diesen Begriff leider auch in der all- 
gemeinen Pathologic noch keineswegs erfolgt ist und noch letztens die 
stfirksten Kontroversen (Ribbert — Aschoff — Lubarsch) stattge- 
funden haben, auch die Aufstellung einer parenchymatSsen Entzundung 
von^dem Festhalten au bestimraten Doktrinen abhangt. Es. scheint mir 
aber, als ob wir gerade in der Neuropathologie alle Ursache haben, 
uns der Mehrzahl der neueren Forscher anzuschliessen, die in dem Be- 
streben einer scharferen Diflferenzierung der vielfaltigen histologischen 
Bilder die Einengung des anatomischen Entzundungsbegri fifes zugunsten 
der exsudativen Prozesse fordern (Nissl, Bielschowsky usw.) und so 
der schon in der Einleituug hervorgehobenen Definition Lubarsch’s 
folgen, der die Gemeinschaft exsudativer, alterativer und produktiver 
Verfinderungen als wesentliche Merkmale des EntzGndungsbegriffs fordert 
und den alten Virchow’schen Begrifif der parenchymatfisen Entzfindung 
verwirft, da es sich bei diesem Begrifif meist gar nicht um echte Ent- 
zfinduDg bandelt 1 ). Economo beschreibt nun als parenchymatfise 

1) In dieser Begriffsumgrenzung wird man, um eine allzugrosse Ein¬ 
engung zu vermeiden, ausser den leukozytaren Exsudationen auch alle die- 
jenigen Infiltrate von Lymphozyten und Plasmazellen zu den echtenEntzundungs- 
vorgangen rechnen durfen, in denen wir repara to rischen Zwecken dienende 
Exsudate ausscbliessen konnen, obwohl Schroder neuerdings die nicht im¬ 
plausible Annahme vertritt, dass Lymphozyten und ihre Fortbildungsstufen 
auch durch rucklaufige Wanderungen auf den Lymphbahnen in die Adventitial- 
^Ttfame der Hirngefasse eindringen konnen. Diese Annahme wiirde mit der viel- 
fach geausserten Annahme, dass bei manchen Krankheitsprozessen im Zentral- 
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Enzephalitis allerdings nicht Veranderungen, die der Virchow’schen 
parenchymatfisen Entzdndung gleichen, da es sich bei letzterer Er- 
krankung um hauptsachlich alterative Gewebsstflrung handelt, wfihrend 
Economo die proliferativen Veranderungen und die Umwandlung der 
Gliaelelemente in Wanderelemente betont (proliferative Entzundung) und 
ebenso verstehen Oppenbcim und Cassirer unter der parenchyma- 
tosen Entzundung wieder etwas anderes als Economo, namlich einen 
Zerfall von nervdsen Elementen und massenhafte Entwicklung von 
Kornchenzellen: Es scheint mir aber, als ob durch die neue Begriffs- 
umgrenzung Economo’s in einer Zeit, in der diejenigen Forscher, die 
noch eine parenchymatfise Entzundung annehmen, darunter wieder 
etwas ganz anderes verstehen, die Klarheit erst recht nicht erh5ht wird. 

Daher kann der Begriff der parenchymatfisen Enzephalitis nicht 
anerkannt werden. Es ist allerdings richtig, dass eine sehr starke Ver- 
mehrung der zelligen Elements eintreten kann und in einigen Gesichts- 
feldern in schwer erkrankten Gebieten das Gesichtsfeld mit Eernen fiber-, 
schwemmt erscheint. Diese Zellvermehrung ist nicht die alleinige Folge 
der gerade vorliegenden perivaskularen Infiltrate, sondern auch der im 
Gewebe liegenden Kerne, neben vereinzelten hamatogenen Elementen, 
vor allem der Gliakerne. Vereinzelt lassen sich an diesen auch noch 
deutliche Mitosen nachweisen. Diese Gliakernvermehrung steht naturlicb 
in Abhangigkeit von den alterativen Veranderuugen des nervOsen Ge- 
webes und hierbei hat Economo ausdrficklich auf die starke Neurono- 
phagie hingewiesen. Es ergibt sich an eigenen Praparaten, dass bei 
weitem nicht alle Zellen auch in den entzundlich erkrankten Gebieten 
den sogen. neuronophagen Zustand bieten. Vielfach finden wir in den 
akuten Fallen einen Zustand von Schwellung, diffuse Zellfarbung und 
blassere Tinktion als in den um liegenden Gliakernen, den wir unschwer 
mit der Nissl’schen akuten Zellveranderung identifizieren k5nnen. 
Aber auch schwerere Zellverfinderungen kommen vor bis zur Zellscbatten- 
bildung, ohne dass die Gliakerne vermehrt zu sein brauchen. Vielleicht 
ist hier die Zellentartung so rasch vor sich gegangen, dass die peri- 
ganglion&re Zellwucherung noch gar nicht recht einsetzen konnte. Da- 
neben finden sich dann die von Economo beschriebenen und abge- 


nervensystem die Exsudate auf den Lymphbahnen weiter kriechen, gut fiber- 
einstimmen. Da es sich auch dann um Prozesse handelt, die von den einfachen 
Erweichungen und ektodermalen Prozessen vollig abweichen, utffi da es sich 
um dieselben Elemente handelt, die wir im Blute und bei hamatogeneq Pro¬ 
zessen vorfinden, dfirfte die Bezeichnung Entzfindung auch wohl ffir die von 
Schroder angenommenen Prozesse zutreffen konnen. 
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bildeten VorgSLnge von Zellver&nderungen mit starker Vermehrung der 
periganglion&ren Gliakerne. Alzheimer hat bereits eine scbarfe 
Trennung der periganglionftren Gliazellanh&tifungen vorgenommen, indem 
er eine einfache, nicht neuronophage Vermehrung von Gliazellen um 
plasmatisch und nukle&r nicht wesentlich ver&nderte Ganglienzellen 
von der „Totenladenbildung u um abgestorbene Ganglienzellen und diese 
endlich von der eigentlichen Neuronophagie, dem Eindringen amftboider 
am Verflussigungsprozess der Zellen beteiligter Gliazellen in stark ver- 
anderte Ganglienzellen trennt. In unsern Fallen durfte der erste und 
der dritte Vorgang nachzuweisen sein, denn wir finden nicht nur eine 
oft nur an einer Seite, etwa der Basis starker ausgesprochene Vermehrung 
von Gliazellen um Zellen, die daneben nur das Bild der akuten 
Schwellung zeigen, sondern auch schwer verfinderte Zellen, in denen 
nur noch der Kern oder ein schmales, vielfach eingebuchtetes Plasma 
um den Kern nachweisbar ist, in dessen Buchten die Gliazellen liegen, 
auch Gliazellh&ufchen, die an Stelle abgestorbener Ganglienzellen zu 
liegen scheinen. Dass diese Neuronophagie keine prim&re zu sein 
braucht, sondern erst der Ganglienzellalteration folgen kann und eine 
Entscheidung auf histologischem Wege nicht mOglich ist, hat bereits 
Bielschowsky betont." Das Vorkommen einer echten Neuronophagie 
will ich also Econo mo gern zugeben, als einen fur die Eucephalitis 
lethargica charakteristischen Befuud kann man dieselbe aber wohl 
doch nicht ansehen. Dazu erscheint mir die Wucherung der perigan- 
glion&ren Gliazellen und die als Neuronophagie beschriebene Teil- 
erscheinung dieses Vorganges doch als ein zu banales Ereignis bei ent- 
zundlichen und nicht entzundlichen Erkrankungen, da es, um einige 
Beispiele zu nennen, ebenso gut bei den atypischen Enzephalitiden (wie 
Fall 4), als bei den diffusen Druckw irk ungen auf die Rinde durch Him- 
tumoren, als etwa bei alkoholischer Polyneuritis (s. Fig. bei Biel¬ 
schowsky) usw. vorkommen kann. Wahrscheinlich ist es wohl, dass 
das differente Verhalten der Gliazellen um die Ganglienzellen nur der 
differenten Alteration der Ganglienzellen entspricht, indem die st&rker 
zur Degeneration fuhrende Alteration die neuronophage Formation der 
Gliazellen anregt, w&hrend einige Zellen so schnell zugrunde gegangen 
sind, dass die Reaktion der Glia noch nicht eingesetzt hat. 

Alterative Ver&nderungen an den Nervenzellen kommen nun nicht 
nur in den Entzundungsherden vor, sondern auch an Stellen, an denen 
gar keine intrazerebralen Infiltrate bestehen, also hauptsachlich in den 
weiten Rindenbezirken, die frei von Infiltraten sind. Hier handelt es 
sich auch nicht nur um die h&ufige akute Zellerkrankung Nissl’s, 
sondern um allerdings seltene Degenerationen bis zur Zellscbattenbildung 
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und Vermehrung der Trabantkerne bis zur Neuronopbagiebildung, nament- 
lich in tieferen Rindenschichten, ausserdem Vermehrung der Gliakerne, 
namentlich in der Markleiste in radi&ren Reiken. Dass es sich nicht 
um agonale bzw. durch interkurrente Krankheit bedingte Ver&nderungen 
handelt, scheinfc mir zwar nielit fur den 2. Fall, der in scbwerer Phleg- 
mone starb, beweisbar 1 ), wohl aber fur den 1. Fall, der keinerlei inter¬ 
kurrente Erkrankung, insbesondere keine terminale Pneumonie zeigte, 
sondern an seiner Euzepbalitis zugrunde ging. Hierfur spricht nicht 
die akute Schwellung, wohl aber die Tatsache, dass auch schwerere 
Entartungsvorg&nge und st&rkere Wucherung von Gliaelementen, die 
nicht erst agonal vor sich gegangen sein kann, beobachtet werden. Es 
handelt sich also um Alterationen, die wohl in n&bere Beziebung zu 
der Enzephalitis gebracht werden mussen; im Rahmen derselben Er¬ 
krankung treten neben exsudativ entzundlichen Herden auch Gebiete 
mit rein alterativen Ver&nderungen auf. Es kann hier keine Diskussion 
daruber angeschuitteu werden, wie weit dies Verhalten mit andern um- 
strittenen Krankheiten koinzidiert, nur sollte darauf hingewiesen werden, 
dass bei der sogen. Encephalitis Igthargica eiu solches Ereignis statt- 
findet; dass auch bei der ersten akuten Erkrankung die exsudativen 
Herde gerade in diesen Gebieten verschwundeit sein sollten, ist wenig 
wahrscheinlich; ob den alterativen auch noch exsudative Reaktionen 
folgen, kann histologisch wieder nicht entschieden werden; moglich ist es 
schon, zumal wir vielfach eiue Blutgefassreaktion auch in nicht entzund* 
lichen Gebieten in Form von Hypethmie und kleinen Blutungen finden. 

Den Ganglienzellenveranderungen im Toluidinpr&parat entsprechen 
nun natiirlich auch Alterationen des Neurofibrillennetzes, die zum Teil 
recht ausgepr&gt auch in den nicht infiltrierten Partien sein k6nnen, 
freilich in den Infiltrationszonen erheblich starker sind und namentlich 
die endozellul&ren Fibrillen, die mitunter ganz vernichtet sein kQnnen, 
betrifft. Schwieriger ist die Stflrung des interzellul&ren Fibrillennetzes 
zu beurteilen. Lichtungen kommen jedenfalls nicht vor, und zwar 
finden sich ausgesprochene gr6ssere fibrillenfreie Herde weder in den 
uninfiltrierten, noch in den infiltrierten Partien. Eine Ausnahme bildet 
nur die in der Umgebung der Venenthrombose liegende durchblutete 
und nekrotische Partie im Nucleus caudatus des ersten Falles, die 
allerdings gr5sstenteils fibrillenfrei ist und einen richtigen Degenera- 
tionsherd bildet; auch hier finden sich an der Peripherie noch einige 

1) Ich babe trotzdem keine Bedenken, den 2. Fall in seinen entzundlichen 
und der Entziindung folgenden Veranderungen dem ersten Fall anzogliedern, 
da keinerlei phlegmonos-metastatische Hirnveranderungen bestehen. Das Gehirn 
<erwies sich iiberdies als steril. 
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gut zur Darstellung gelangende Neurofibrillen. Dass ein mehr diffuser 
Zerfall der Neurotibrillen stattfindet, l&sst sich aber nachweisen, aller- 
dings nicbt in der Rinde, woh! aber finden sich in den jam starksten 
infiltrierteo Partien Degenerationserscbeinungen der interzellularen Fi- 
brillen in Form von kolbiger oder spindeliger Verdickung und Auffase- 
rung der Fibrillen, die man nicht auf artefizielle Bildungen zuriick- 
fuhren kann. Ausserdem finden sich dann noch namentlicb in der 
Medulla oblongata partielle, aber mehr herdartig verstarkte Fibrillen- 
ausfillle, die zum Teil in Beziehung zu den unten zu besprechenden 
Markscheidenlichtungsherden mit Gliafibrillenverdichtung stehen (s. Fig. 9 
und 10, Taf. XIV). Endlich ist ein Hinweis auf die diffuse/! Degetoe- 
rationserscheinungen, namentlich in den entzundlich veranderten Ge- 
webspartien, durch die starken A bbauerscheinungen, die wir in 
dem 7 Wochen lang krahk gewesenen Fall 2 schon in erheblich starkerem 
Masse als in dem 3 Wocben lang krank gewesenen Faile 1 finden, 
gegeben. Namentlich ist in dem Fall 2 die lipoide Degeneration eine 
sehr starke 7 am starksten im H8blengrau. Grosse Mengen der scharlach- 
farbbaren Abbauprodukte liegen noch in Gliazellen oder freiem Gewebe, 
wahrend auch in den Adventitialzellen, die sich zum Teil in grosse 
Kornchenzellen umgewandelt liaben, reichlich Abbauprodukte finden 
(gliogene Kornchenzellen sind dabei, wie schon erwahnt, nicht nach- 
weisbar). Ebenso treten die grunen und gelben, ballenartigen Abbau¬ 
produkte, die nach Alzheimer’s Untersuchungen der Umwaudlung 
basophil metachromatischer Abbauprodukte in Lipoidstoffe entsprechen, 
in den akuten Fallen an einzelnen Stellen i'n den Adventitialzellen in 
ausserordentlicher Menge auf. Es kbnnte nur an einem grftsseren Ma- 
teriale entschieden werden, ob irgend welche Besonderheiten in der Art 
des Abbaus bestehen, so dass ich liier nicht weiter darauf eingehen 
will. Marchi-Degenerationen als Zeicheu des beginnenden Markscheiden- 
zerfalls finden sich wohl iiberall, allerdings in mehr diffuser Weise. 
Da es aus technischen Grunden mir namentlich aus den wichtigen 
Partien des Hirnstammes nur an wenigen^unnen Stellen moglich war, 
eine primare Chromfixation durchzufuhren, lasst sich uber die tatsach- 
liche Verbreitung der Marchidegenerationen nichts Sicheres sagen. Hin- 
weisen m5chte ich nur auf die eigenartig hervortretende Degeneration 
des Fasciculus long. med. innerhalb der Medulla oblongata im zweiten 
Fall, die in einem bflfenbaren Abh&ngigkeitsverhaltnis zu den schweren 
entzundlichen Veranderungen im Oculomotoriuskerngebiet steht, also 
eine sekund3.ro Degeneration darstellt (s. Fig. 11, Taf. XIV). 

Die Ausfalle an den Markscheiden und die reparatoriscb produk- 
tiven Vorg3nge an der faserbildenden Glia, die schon an akuten Fallen 
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sichtbar werden, leiten uber zu den Dauererscheinungen, die wir nach 
Ablauf der exsudativen Vorgange als Restsymptome beobachten. Sie 
werden dalier am besten in Verbindung mit den Verfcnderungen be- 
sprochen werden, die wir bei dem abgelaufenen Falle fanden. 

B. Das Ausgangsstadium* 

Der Fall eigener Beobachtung, den wir als Ausgangspunkt unserer 
Betrachtung wahlen, bietet einige nicht nur klinische, sondern auch 
anatomische Besonderbeiten, da der Autopsiebefund in keiner Weise die 
Erwartungen, die man nach dem kliniscken Befunde hegen durfte, be- 
statigte. ,Nach dem klinischen Befunde einer zwar schleichenden, aber 
nie recbte Abschlusstendenzen zeigenden Erkrankung mit Schlafsuchts- 
zustanden, Augenmuskellahmungen und epileptiscben Erscheinungen, 
die zum Teil rindenopileptischen Charakter batten, war zu erwarten 
gewesen, dass noch entzundliche Erscheinungen st&rkeren Grades be- 
standen, die vielleicht eine lokale Verstarkung entsprechend dem aus 
Rindenanfallen heraus entwickelten terminalen epileptischen Status 
zeigten. Der makroskopische Hirnbefund zeigte dann weiterhin ein 
ausserordentliches starkes Hirn5dem, wie v. Economo es bei seinen 
akuten Fallen gefunden hatte, wahrend wir es gerade bei diesen 
Zustanden vermissten. Histologisch aber waren die entzundlich exsu¬ 
dativen Erscheinungen ganz zuruckgetreten, insbesondere auch fehlten 
sie in den genau durchuntersuchten motorischen Armregionen der 
rechjen Hemisphare. Ich habe trotz dieses Ergebnisses keine Bedenken, 
den Fall unserer Enzephalitisgruppe anzugliedern, einmal wegen des 
klinischen Verlaufs, der mit seinen Schlafsuchtszustanden und Augen- 
muskellahmungen innerhalb der Epidemiezeit zwanglos in den Rahmen 
der Epidemie hineinpasst, und zweitens darum, weil sich doch noch in 
Thalamus und HShlengrau, namentlich bei langerem Suchen einige peri- 
vaskulare Restinfiltrate zeigen, die Lymphozyten und Plasmazellen neben 
Wucherung der angiogenen Elemente enthalten und den Infiltraten in 
Fall 1 und 2 gauz entsprechen, wenn sie auch bei weitem seltener und 
auch viel weniger dicht sind. Bemerkenswert ist es, dass sich an ein- 
zelnen Stellen der Basis in den Leptomeningen die exsudativen Ele¬ 
mente noch am relativ ausgesprochensten erhalten haben, wahrend im 
Gehirn die Riickbildung der Exsudate offenbar schon viel hbhere Grade 
erreicht hat. 

Bei dem schleichenden Charakter, den die Krankheit genommen 
hatte, ist es nicht mSglich, mit Sicherheit retrospektiv zu bestimmen, 
wie lange Zeit hindurch das akute Stadium mit der Entwicklung der 
exsudativen Infiltrate gedauert hatte. Man kann aber wohl annehmen, 
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dass dieses Stadium nach dem Krankheitsbeginn Anfang Januar 1919, 
etwa Anfang Marz, als eine anscheinende Besserung mit Ruckbildung 
der Bewnsstseinsanomalien und Augenmuskelst5rungen eingetreten war, 
zuoi Abschluss gelangt war. Im Verlaufe des akuten Stadiums hatte 
sich wohl unter der Eiowirkung exsudativer Vorgftnge eine epileptische 
Erkrankung entwickelt, die nunmehr auch nach dem Schwinden der 
entzundlichen Irritationen fortschritt. Es ist uns unbekannt, welche 
materielle Urawandlung der Hirnsubstanz die fortgesetzte Neigung zu 
epileptischen Entladungen nach dem Schwinden ber Entzundungsreize 
bedingten, da wir sichere anatomisch nachweisbare Narben an den 
erwarteten, fur die ursprunglich rindenepileptischen Anlalle in Anspruch 
zu nehmenden Stellen vermissen, aber wir mussen damit rechneu, dass 
als Nachkrankheit der Enzephalitis die epileptische Hirnveranderung 
nach dem Schwinden der Entzundung eine gewisse Selbst&ndigkeit an- 
nahm und sehr bald sehr schwere Symptome hervorrief, einen epilep- 
tisclien Status, dem die Kranke erlag. Etwaige neu hinzukommende 
Veranderungen, Stoffwechselanomalien oder neue exogene Schadigungen, 
die den letalen epileptisclien Status auslflsten oder erleichterten; sind 
uns unbekannt. x 

Wir haben danach in dem erwahnten Falle anatomisch drei ver- 
schredene Arten von Schadigungen nebeneinander: 

1. die schon erwahnten exsudativen Resterscheinungen, 

2. Veranderungen, die in direkter Beziehung zu dem epilep- 
tischen Status stehen, also nur indirekt mit der Enzephalitis 
zusammenhangen, und 

3. die direkten Folgeerscheinungen dee enzephalitiscben Pro- 
zesses. 

Als diejenigen Veranderungen, die im engen Konnex zum epilep- 
tischen Status stehen, sind wohl zwanglos das enorme HirnOdem, das 
Auftreten am8boider Gliazellen in Mark und Rinde und die vielfachen 
kleinen Blutungen, die wir an ganz uninfiltrierten Stellen finden, zu 
verstehen. Jedenfalls haben wir keine Berechtigung, diese Verande- 
rnngen, die wir haufig bei den im Status Verstorbenen finden, mit der 
Enzephalitis in Zusammenhang zu bringen. 

Ausserdem finden wir nun aber Veranderungen, die wir als zweifel- 
lose Folgeerscheinungen der Enzephalitis auffassen mussen. flierher 
gehOren zunacbst die chronischen Schrumpfungsvorgange an Ganglien- 
zellen, die wir in diffuser Weise, wenn auch durchaus nicht regelmassig, 
sowohl in der Rinde als im Thalamus, Hdhlengraif, Medulla oblongata 
finden. Die neuronophagischen Veranderungen, die wir schon in akuten 
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Stadien fanden, haben stellenweise noch zugenommen. Abbauprodukte 
finden wir noch immer in erheblichem Masse, lipoide Degeneration und 
innerhalb des Adventitialbereichs auch die griinen Abbauprodukte, die 
schon im akuten Stadium gefunden sind, wahrend die Bildung gliogener 
KOrnchenzellen auch in unserm abgelaufenen Fall beschr&nkt bleibt 
und nur ein Teil von Adventitialelementen sich in Kbrnchenzellen um- 
wandelt. Dann kOnnen wir auch schon mit den Markscheidenfftrbungen 
Ausfallserscheinungen feststellen, die herdartige Begrenzung gewinnen 
ktinnen. Derartige nachweisbare Erscheinungen von Markzerfall konnten 
wir schon in dem 7 Wochen krank gewesenen zweiten Falle feststellen 
und ktfnnen als Dauersymptome hier mit besprochen werden. 

Es gelingt uns allerdings auch beut mit den jetzt besten Methoden 
noch nicht alle Markscheiden zur Darstellung zu bringen — am besten 
kommen auch nach meinen Erfahrungen die feineren Rindenmarkschei- 
den oft mit der Spielmeyer’schen Methode im Gefrierschnitt zum'Vor- 
schein —, doch k5nnen wir schon in Fall 2 in den stark infiltrierten 
Partien des Hdhlengrans unter dem Aqu&dukt wenigstens Lichtungen 
in den subependym&ren Partien und stftrkere Lichtungserscheinungen in 
der Medulla oblongata nachweisen. Es handelt sich zum Teil wohl urn 
sekundare Degenerationen, die wir ohne weiteres annehmen k&nnen, da 
(in einer allerdings nicht sehr hochgradigen oder uber grfissere Bezirke 
intensiveren Weise) auch Ganglienzellen und interzellulare Neurofibrillen 
zugrunde gehen und wir auch bfindelweise mehr oder weniger diffuse, 
aber nicht sehr hochgradige Ausfalle sehen, z. B. in den Pyramiden 
oder in Fall 3 auch in den vorderen Thalamusstielen oder den quer 
den Nucleus caudatus durchkreuzenden Bfindeln. Aber nicht alle Mark- 
scheidenausfalle lassen sich in dieser Weise erklaren. Ich verweise 
hier z. B. auf den Oblongataherd, den ich in Fig. 12, Taf. XIV, von 
Fall 2 stammend, abgebildet habe. Dieser erstreckt sich namentlich 
auf die Formatio reticularis, die Kleinhirnseitenstrange und angrenzen- 
den ausseren Bogenfasern* in ganz unregelmassiger Weise, und zwar ist 
es nicht (oder noch nicht) etwa zu einem vGlligen, sondern nur zu 
einem parliellen Markausfalle gekommen. Ueberall finden sich aui 
quer getroffenen Bundeln und unter langs getroffenen Fasern noch 
Markscheiden, die die Hamatoxylinfarbung festgehalten haben, wahrend 
doch eine derartige Verstarkung der Ausfalle gegenuber den anderen 
Querschnittspartien unverkennbar ist. Diesen Ausfallen stehen auch 
bereits proliferative Dauerveranderungen der faserbildenden Glia an der { 
Seite. Gerade in dem beschriebenen Herde finden wir neben der Ver- 
dichtung des Fibrillennetzes besonders ausgesprochen plasmareiche faser- 
bildende Gliazellen, unter ihneu mehrkernige Monstregliazellen (s. Fig. 15, 
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Taf. XIV und Fig. 16, Taf. XV). Derartige Herde haben sicher nicht 
den Charakter der sekundftren Degeneration, sondern entsprechen in 
auffallender Weise den Herden, die man bei raultipler Sklerose findet, 
und Shneln ibnen auck darin, dass auch bei unserer Enzephalitis ein 
Neurofibrillenzerfall wohl stattfindet, aber lange nicht so hohe Grade 
erreicht, wie bei andereu enzephalitisch-myelitischen Erkrankungen, bei 
denen es zu herdffirmigen Nekrosen der nervfisen Substanz kommt. 
Dass auch bei multipier Sklerose ein Neurofibrillenzerfall tats&chlich 
stattfindet und die Degenerationserscheinungen nicht rein periaxial 
bleiben, ist ja von Siemerling Raecke und anderen hinreichend ge- 
zeigt worden. Leichte herdartige Ausfalle in Form der fleckweisen 
Mark8cheidenlicktung, die nach Spielmeyer auch bei Paralyse vor- 
kommt, finden wir dann in dorsalen Partien der Medulla oblongata 
auch bei Fall 3. Endlich k5nnen wir die glifisen Narben an verschie- 
denen Stellen in Fall 2 und 8 dort finden, wo entweder nock exsuda- 
tive Erscheinungen sich in besonderer Starke abspielen, wie im Okulo- 
motoriuskerngebiet von Fall 2 (s. Fig. 23, Taf. XVI), oder bei abge- 
laufenem Krankheitsprozess an Stellen, an denen wir erfahrungsgemass 
fitters Herde zu finden gewohnt sind; dass die Verdichtungen an Ge- 
fassen mitunter besonders deutlieh sind, ist vielleicht doch ein Anhalts- 
punkt fur die Reaktion der Glia auf dort stattgehabte und wieder resor- 
bierte Infiltrate. Dem Wesen des Krankheitsprozesses entsprechend 
finden wir immer nur mehr kleine und nicht ubermassig dichte Gliosen. 
Es ist naturlich, dass wir uns bei der Deutung der fibrillaren Gliose 
gerade am Hirnstamm besonderer Reserve befleissigen mussen, da wir 
durch die umfassenden Dntersucbungen Weigert’s die vielen Stellen 
kennen, an denen die physiologische Dichtigkeit der fibrillaren Glia 
enorme Grade erreichen kann, wie an den Oliven, der Gegend um den 
Zentralkanal, unter dem Ependym. Wir werden einem Irrtum in dieser 
Beziehung um so weniger zu unterliegen brauchen, als wir in dem 
Auftreten der grossen gemfisteten, oft mehrkernigen Gliakerne mit oft 
derben, starren, borstenffirmigen Fibrillen hinreichende Anhaltspunkte 
ffir die pathologische Natur der Gliose finden, abgesehen davon, dass 
auch die Fibrilleuverdicbtung oft noch deutlieh genug da3 physiologische 
Mass uberschreitet. 

Entsprechend der relativen Geringfugigkeit der Zerstfirungen des 
nervfisen Gewebes durch den Krankheitsprozess kann die reaktive Glia- 
wucherung im allgemeinen bald vollstandig die Ausfalle ersetzen, so 
dass wir an eigenem Materiale im allgemeinen nicht die Luckenfelder 
oder areolierten Herde finden, <iie wir z. B. bei der multiplen Sklerose 
finden, nur im 3. Fall© konnten in den Pyramiden, in denen diffuse 
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wohl sekundare Degenerationen sich fanden, kleine areolierte Herde 
nachgewiesen werden, die den nock ungenugenden reparatorischen Er¬ 
satz durch Glia anzeigten; die Bildung dieser kleinen Lucken kann 
dnrch das starke Oedem, das in diesem Falle bestand, erleichtert sein. 

Allerdings sind wir gerade bei dem Ausgangsstadium infolge der 
Geringfugigkeit des zur Verfugung stehenden Materials weniger als 
hinsichtlich der aknten Stadien in der Lage jetzt schon die charakteristi- 
schen bistologischen Befunde eindeutig niederzulegen. Um so weniger 
eindeutig sind die Befunde, als v. E con ora o ebenfalls an der Hand 
eines abgelaufenen Falles, doch zum Teil recht differente Veranderungen 
fand, n&mlich ein schwammiges Gewebe, das au9 Gliafasern, riesigen 
Gliazellen und Fettk6rnckenzellen bestand, wabrend das nervdse Gewebe 
zu Grunde gegangen war, und zwar in einem umgrenzten Bezirke am 
Hflblengrau des III. Ventrikels und des Aquaeductus Sylvii, im sublen- 
tikularen Gewebe im Bereich der Linsenkernschlinge, in der Regio sub- 
thalamica zwiscken den Haubenstrahlungen und den roten Kernen, sowie 
in dorsalen Partien der Brucke. Offenbar unterscheidet sich der Fall 
von den eigenen nur dadurch, dass im Entzundungsstadium starkere 
Destruktionen der nervdsen Substanz stattgefunden batten und die repa- 
ratorische Gliawuckerung nock mangelhaft geblieben war. Eiue weitere 
Diflferenz besteht in dem Falle Econorao’s dadurch, dass in grOsserer 
Menge freie FettkOrnchenzellen auftraten. Es ist m6glich, dass auch 
dieser Befund mit dem starkeren Zerfall nervflsen Gewebes und der 
dadurch bedingten Notwendigkeit, eine rascbere Abr&umung der Abbau- 
produkte herbeizufuhren, zusammenhangt. Im ubrigen wissen wir, dass 
die Abbauprodukte langere Zeit in loco liegen bleiben kflnnen, und 
wissen nicht, ob die Bildung freier gliogener KOmckenzellen in unserem 
Fall, der noch nicht so weit abgeschlossen war, wie der Economo- 
sche. noch stattgefunden h&tte. Leider bringt v. Economo keine No- 
tizen uber das Verhalten der Markscheiden und 6brill&ren Glia in seinem 
Falle; es ware von Interesse gewesen, zu erfahren, in welchem Masse 
es neben den Markscheidendegenerationen zu einer Herdbildung gekom- 
men ware, die phanomenologische Anklange an die Herde der multiplen 
Sklerose besitzen, umsomekr als v. Economo selbst von klinisch-sym- 
ptomatologiscben Aehnlichkeiten mit der multiplen Sklerose bericbtet* 
Es erscheint demnach von grosser Wichtigkeit in der Zukunft etwaige 
zur Autopsie kommende Falle von fruherer Enceph. lethargica auf das 
V^rkommen herdartiger Markausfalle und Gliosen recht eingehend 
iu untersuchen. Dass Thrombosen der Gefasse den enzephalitischen 
Partien im allgemeinen nicht zu Grunde liegen, wurde schon bei Be- 
sprechung der akuten Stadien besprochen, ihr gelegentliches Vorkommen 
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ist aber sicher, wie auch unser 3. Fall wieder zeigt, in welchem wir 
in einer grosseren Vene einen organisierten Thrombus mit Bildung langer 
scbmaler, parallel liegender Gefasse mit langen scbmalen dunklen Endo- 
thelkernen beobachten (Fig. 21, Taf. XV). 

C. Folgerungen ausden bisherlgen Ergebnissen, 

Wir haben in den bisherigen Darlegungen das anatomisohe Bild 
der sogenannten Encephalitis lethargica kennen gelernt in einer iiber 
weite Himbezirke sich erstreckenden, aber herdfbrmig ver- 
stArkter auftretenden interadventitiellen oder periadventi- 
tiellen Infiltration mit Lymphozyten und deren Fortbildungs- 
stufen, Plasmazellen und Polyblasten, denen alterative Ver¬ 
Anderungen der Ganglienzellen, akute Schwellung und wei- 
tergehender Zerfall, leichtere A1 terationserscheinungen der 
Neurofibrillen und herdartig etwas stArkere Zerfallserschei- 
nungen der Markscheiden, sowie starke proliferative VerAn¬ 
derungen der zelligen Glia (teilweise zu AbrAumungszwecken) 
und in spAteren Stadien auch der fibrillAren Glia, und Wu- 
cherung der GefAsswandzellen parallel gehen. Auswanderung 
hAmatogener Elemente ins ektodermale Gewebe findet in ge- 
ringem Masse statt, echte Neubildung von Gefassen scheint 
ebenfalls vorzukommen. — Stets sind die Meningen an dem 
entzundlichen Prozess in diffuser Ausbreitung mitbeteiligt, 
es besteht aber keine AbhAngigkeit der enzephalitischen 
von den meningitischen VerAnderungen. Im Gehirn selbst 
besteht ausgesprochene PrAdilektion der grauen Teile unter 
ganz besonderer Bevorzugung der grossen Ganglien, nament- 
lich des Thalamus opticus, sowie des Hdhlengraus vom III. 
bis IV. Ventrikel. Daneben finden sich diffuse Alterations- 
erscheinungen an grdsseren Partien der nervbsen Teile der 
Rinde mit reaktiven VerAnderungen der Glia ohne gleich- 
zeitige exsudative Prozesse. Fehlende Tendenz der Entzun- 
dungsbezirke zur Erweichung, Ruckbildung der Exsudate 
ohne Folgeerscheinungen oder auch Zuruckbleibeu meist 
kleinerer oder auch etwas gr5sserer sklerotischer Herde mit 
reparatorischer Wucherung der fibrillAren Glia und Mark- 
scheidenausfAllen, eventuell auch leichtere diffuse Gliosen 
in den fruher esxudativen Bezirken bilden weitere Eigentura- 
lichkeiten des Krankheitsprozesses. Herdf5rmige Markscheiden-. 
ausfAlle an Stellen, die sicher niemals iufiltriert waren, z. B. der Rinde, 
sind nicht mit Sicherheit feststellbar. Wie weit der Krankheitsprozess 
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ins Ruckenmark absteigt, konnte am eigenen Material leider nicht nach- 
gepruft werden, da gerade in den untersuchten Fallen nur die Hirn- 
sektion gestattet war, klinische ErwSgungen aber, die sich auf das Vor- 
kommen „royelitischer w Symptome bei manchen derartig Erkrankten 
beziehen, sprechen durchaus dafur. 

Die eben erwahnten histologischen Eigentumlicbkeiteu bezeichnen wir 
als typisch, da sie in einer Gruppe von Fallen regelmassig und in 
ausgesprochenem Masse, sowie in gleicher Weise uber grflssere Hirn- 
bezirke ausgebreitet vorkoimnen. Diesen typischen Bildern stellen 
wir die Befunde entgegen, denen wir geringere Bedeutung oder einen 
akzidentellen Cbarakter beimessen. Hierzu gehCren die Blutungen, 
die wir erstens bei jeder entzundlicken und vielen nicht entzundlichen 
Hirnkrankheiten finden konnen und die wir zweitens auch bei unserer 
Enzephalitis vermissen oder nur in geringem Masse, jedenfalls in kei- 
nerlei Kongruenz mit den Entzundungen finden, die ausserdem 
nie gross zu sein pflegen. Dazu gehSren weiter die gelegentlichen, im 
allgemeinen aber seltenen Thrombosen und kleinen thrombotischen Er- 
weichungen und drittens die leukozytaren Kapillaragglutinate und kleinen 
Leukozyteninfiltrate im Periadventitialraum oder im Gewebe, die wir 
zwar finden, aber auch schon in relativ akuten Falldn vermissen kSnnen 
und jedenfalls in keiner Weise mit derselben Regelmassigkeit finden, 
wie die lymphoiden Elemente mit ihren Entwicklungsstufen. 

Die Annahme Economo’s, dass die Leukozyteninfiltrate besonders 
rasch vergaugliclie Initialvorgange sind, ist dabei durchaus mdglicli. 
Bemerkenswert ist, dass auch bei anderen Prozessen, wie der epidemi- 
schen Meningitis die anfanglichen Leukozytenherde ziemlicli rasch von 
entzundlichem Granulationsgewebe mit Plasmazelleu usw. abgeldst wer¬ 
den kSnnen. Allerdings halten sich die Leukozyten doch noch recht 
lange Zeit. Und endlich geh5ren su den weniger charakteristischen 
Befunden die freien gliogenen oder angiogenen Fettk6rnchen- oder Gitter- 
zellen, deren negativer Befund ausserhalb etwaiger thrombotischer Er- 
weichungen in akuten Fallen eher charakteristisch ist. 

Wir haben demnach in der vorliegenden Erkrankung histologisch 
cine infiltrative nicht eitrige Meningitis-}-Polioencepha¬ 
litis centralis 1 ) vor uns, wobei der Ausdruck „eentralis w als eine 


1) Der Ausdruck Meningoenzephalitis ist darum nicht statthaft, weil 
eine Abhangigkeit der Enzephalitis von der Meningitis nicht besteht. Die 
Meningitis pilanzt sich nicht auf die Rinde fort, ebenso ist ubrigens eine Ein- 
schwemmung der Erreger durch das Ventrikelependym nicht anzunehmen, da 
keinerlei histologische Zeichen dafur sprechen. 
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oichts weiter pr&sumierende Sammelbezeichnung fur die Pradilektion 
der Erkrankung der grossen Ganglien und des Hdhlengraus erlaubt sei. 
A fortiori mag diese Bezeichnung auch dann gelten, wenn wir oboe 
weiteres das Vorkommen von Infiltraten und nicht entzundlichen Alte- 
rationen des nervosen Gewebes an anderen Stellen, z. B. der Hirnrinde 
betonen, da wir die Pradilektion der Entzundungsvorgange in den eben- 
genanuten Bezirken wobl in den Vordergrund stellen durfen. Es han- 
delt sick hier urn eineu echt entzundlichen Vorgang nacb den strengsten 
patbologisch-anatomischen Anforderungen, und zwar um eine reaktive 
Entzundung, bei der wir die infiltrativ-exsudativen Prozesse gleichzeitig 
oder fast gleichzeitig neben den alterativen Veranderungen des nervbsen 
Gewebes sehen, soweit nicht etwa, wie vielfach angenommen wird 
(Spielmeyer), die alterativen Vorgange stets etwas den exsudativen 
vorausgehen; jedenfalls handelt es sich nicht um eine unselbst&ndige 
reparatorische Entzundung im Sinne Lubarsch’s. 

Es fragt sich nun weiter, ob wir berecbtigt sind, das eben be- 
scbriebene anatomische Bild als eine besondere Enzephalitisform oder 
Gruppe zu isolieren. Um zu diesem Punkt Stellung zu nehmen, ist 
es unbedingt notwendig, pathologisch-anatomische und pathogenetiscli- 
atiologische Gesicbtspunkte von eiuander zu trenneu. Es ist n&mlicb, 
wie bier gleich angefiihrt sei, wahrscheinlich unmoglich, eine patho- 
genetische oder atiologisch-einheitliche Krankbeitsgruppe zu 
konstruieren, da unter der Einwirkung derselben Noxen anscheinend 
anatomisch verschiedenartige Erkrankungen resultieren konnen. v. Wies- 
ner ,war es gelungen, von den v. Economo’schen Fallen positive Impf- 
versuche durch intradurale EinVerleibung des Hirnbreis bei Afifen an- 
zustellen und einen Diplostreptokokkus zu erbalten, der sich nament- 
lich in anaeroben VerhUltnissen in Reinkultur darstellen liess. Es unter- 
liegt keinen Bedenken, diesen Diplostreptokokkus als Erreger der Fn- 
zephalitis zu betrachten. Impfversuche, die im hiesigen hygienischen 
Institute durch Herrn Prof. Bitter ausgefuhrt wurden, erzielten gerade 
in den typischen Fallen kein Ergebnis; allerdings standen uns Affen 
leider nicht zur Verfiigung. Im Gewebe fand ich namentlich bei Methyl- 
grun-Pyroninfarbung nicht selten in den am meisten entzundlich ver- 
anderten Stellen Gebilde, die auffallend Diplokokken fthnelten, mein 
Verdacht, dass es sich um Kokken handeln konnte, hat sich aber nicht 
best&tigt; gerade auf Loflfler-Praparaten liessen sich keine Bakterien 
feststellen, und wahrscheinlich hat es sich bei den diplokokkenartigen 
Gebilden im Methylgrun-Pyroninpraparat nur um eigenartige Abbau- 
produkte gehandelt.' Um so bemerkenswerter erschien es, dass es in 
einem klinisch und anatomisch ganz andersartigeu Fall Herrn Prof. 
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Bitter 1 ) gelang, durch intraperitonealb Verirapfung des Hirnbreis beim 
Meerschweinchen eine eitrige Bauchfellentzunduug hervorzurufen und 
aus dem Eiter einen grampositiven, bald als Kapseldiplokokken, bald 
als Streptokokken wachsenden (anaerob ebenso gut wie aerob) Diplo- 
streptokokken zu zuchten, den er fur identisch mit dem v. Wies- 
ner’schen Diplostreptokokkus halt. Es hatte sich um einen Fall ge- 
handelt, der scbon klinisch eher als echte Influenzaenzephalitis bei 
beiderseitiger Grippepneumonie aufgefasst werden musste. 

Da docb zum mindesten die starke M5glicbkeit der Identitat des 
gefundenen Erregers mit dem v. Wiesner’schen Enzephalitisdiplo- 
streptokokkus besteht, halte ich eine kurze Zusammenfassung des im 
1. Toil geschilderten Befundes meines Falles fur nCtig, um so mehr, als 
wir einige Ergebnisse v. Economo’s zum Vergleich heranzuziehen 
haben. 

D. Der atypische Fall. 

} 

Anatomisch fallt in diesem Falle vor allem die Ausbildung eines 
grossen roten Erweichungsherdes in der Hirnrinde auf, der in direkter 
Abhangigkeit von schweren thrombotischen Veranderungen der Pial- 
gefasse steht; eine beginnende Organisation des einen Vpnenthrombus 
hat bereits eingesetzt. Die Exsudatzellen, deren Diapedese^ zum Teil 
deutlich zu verfolgen ist, bestehen hier gr5sstenteils aus polynuklearen 
Leukozyten, die ausserordentlich rasch wieder zu zerfallen sctieinen; 
das Hirngewebe ist durch zahlreiche Blutungen in grosser Ausdehnung 
vOllig nekrotisch, zahlreiche grosse mesodermale Abraumzellen sind am 
Pande der Blutung an einzelnen Stellen bereits angehauft, und auch 
die Gliareaktion am Rande der Nekrose ist an einzelnen Stellen in der 
reihenweisen Bildung grosser epithelioid aussehender Gliazellen bereits 
deutlich in Entwicklung begriffen. Wir werden auch in diesem Falle 
nicht rein reparative Entzundungsvorgange anzunehmen haben, die erst 
im Gefolge der Rindennekrose aufgetreten sind, um so mehr, als wir 
namentlich meningitische perivaskulare Infiltrate (und zwat hier aus 
lymphoiden und leukozytaren Elenienten) auch an anderen Stellen des 
Cortex, z. B. an der entgegengesetzten Seite, ohne Zusammenhang mit 
thrombotischen Vorgangen oder Nekrosen der Hirusubstanz und ver- 
einzelt auch, allerdings ganz geringe, intrazerebrale Lymphozytenexsu- 


1) Horrn Prof. Bitter m5chte ich auch an dieser Stelle fur die liebens- 
wurdigeAusfuhrung der Impfversuche und dieErlaubnis zur Mitteilung meinen 
besten Dank aussprechen. 
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date vorfinden. Es handelt sich nicht urn eine einfache thrombotische 
Erweichung, sondern auch bier um eine Meningoenzephalitis, bei der 
aber die meningitischen Veranderungen mit thrombotischen Verftnde- 
rungen ganz im Vordergrunde stehen, wahrend die geringen enzephali- 
tischen Infiltrate vielleicht erst in Entwicklung begriffen sind; der grosse 
enzephalitische Rrweichungsherd ist allerdings im wesentlichen als Folge 
der lokal verstarkten Meningitis bzw. mit der Thrombose zusammen- 
hangenden Blutung aufzufassen. 

Es sind nun nicht nur pathogenetische Erwagungen, die mich zur 
Mitteilung dieses vorwiegend meningitischen ganz atypischen Falles 
veranlassten, sondern auch der Urostand, dass v. Econo mo iii dem von 
ihm selbst atypisch bezeichneten Fall 11 Veranderungep beschreibt, die 
diesen meiner Beobacbtung nahern. Soweit man aus v. Economo’s 
Darstellungen entnehmen darf, fanden sich auch bei diesem Fall In- 
filtrationen wie in typischen Fallen, ausserdem aber schreibt v. E., 
dass an einzelnen Stellen die graue Hirnrinde durch einen blutigen 
Brei ersetzt war, und dass man grosse Blutungen in das nekrotische 
Parenchym der Rinde einer oder zweier Windungsbreiten'sieht; die Ge- 
fasswand ist verfindert, hyalin, gequollen und kornig, „embolische oder 
thrombotische Prozesse, eventuell Ruptur solcher Gefasse mit Blutung 
ins Gewebe haben hier das Rindengrau yon der Pia bis zur Marksub- 
stanz total zerst5rt u , gleichzeitig treten unzahlige FettkQrnchenzellen 
auf. Es geht aus v. Econo mo’s Darstellung nicht hervor, ob gerade 
die leptomeningealen Gefasse auch thrombotische oder embolische Vor- 
gange zeigten; beachtenswert ist immerhin als Ueberleitung zu meiner 
Beobachtftug sein Fall, in dem — anscheinend neben typischen Ver- 
knderungen — Thrombophlebitiden mit schweren herdartigen hamor- 
rhagischen Hirnzertrummerungen auftreten, obwohl v. E. anscheinend 
nicht an t der pathologischen Identitat dieses Falles mit den anderen 
zweifelt. Interessant ist es auch, dass die von v. E. studierte experi- 
mentelle Affenenzephalitis ganz andere Ergebnisse zeitigte als die 
typische humane Encephalitis letharg., und zwar Verstarkung der Me¬ 
ningitis, Pravalieren der Leukozyten, hftmorrhagische Zerstflrungen 
der Stammganglien, also auch Veranderungen, die wenigstens eine 
Ueberleitung zu unserer Euzephalitis gestatten. Dass es sich hierbei 
um spezielle Reaktionsarten des Affen handelt, wie v. Economo glaubt, 
wird hiernach zweifelbaft sein miissen. 

Es ergibt sich hiernach, dass, wenn der in unserm Fall 4 ge- 
fundene Diplostreptokokkus mit dem v. Wiesner’schen identisch sein 
sollte, morphologisch gleiche Erreger sehr verschiedenartige anatomische 
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Ver&nderungen im Zentralnervensystem anrichten kOnnen 1 ). Dies Ver- 
halten wird uns nicht uberraschen, wenn wir bedenken, dass eine Er- 
krankung nie die Folge einer einzigen Ursache, sondern immer das 
Ergebnis verschiedenartiger Faktoren ist; different© Erkrankungeo 
kOnnen ebenso gut von feineren morphologisch nicht nachweisbaren 
biologischen Differenzen des Erregers wie von zuf&lligen Verschieden- 
heiten in den Angriffspunkten des Erregers oder nicht ubersehbaren 
konstitutionellen Eigentumlicbkeiten des Wirts oder dem Zusammen- 
treffen mit irgend welchen anderen akzidentellen Sch&diguugen ab- 
hingig sein. Die ausgesprochenste Polymorphic parasitarer Erkran- 
kgngen ist uns am meisten von der Syphilisspirochate bekannt, die 
ebenso gut isolierte Gummenbildungen wie diffuse Meningoenzepkaliti- 
den oder Gef&sserkrankungen, oder endlich die eigenartigen Spat- 
erkrankungen del* Tabes und Paralyse hervorrufen kann, ohne dass 
uns trotz der vielen darauf gerichteten Muben die naheren Vorbedin- 
gungen fur die besondere Form der Erkrankung, seien es biologische 
Abweichungen oder Umwandlungen der Spirochate oder Konstitutions- 
anderungen der*nerv6sen Substanz selbst oder ihrer Sckutzmechanismen, 
mit Sicherheit bekannt waren. Es ist in keiner Weise ausgeschlosseu, 
dass auch bei. akuten Infektionen unter Umstanden dem Typus nicht 
entsprechende anatomi^che Veranderungen gesetzt werden, zumal wir 
z. B. bei der Encephalitis leth. sehen, dass immer noch neben den 
typischen Veranderungen in geringerer Konstanz auch verschiedenartige 
atypische Lasionen einhergehen, wie die seltenen thrombotischen Er- 
scheinungen usw. Umgekehrt wurden wir auch dann, wenn verschieden¬ 
artige pathogene Bediugungen an der Eutstehung der gleichen anato- 
mischen Veranderungen beteiligt sind, doch noch die MSglichkeit zu- 
geben, ein anatoraisch charakteristisches Bild wenigstens als 
Enzephalitisgruppe besonderen Typs zu isoiieren. 

E. Die anatomische Differenzierung von andersartigen 
Enzephalitiden. Beziehungen der beschriebenen Enzephalitis 

zur Influenza. 

Die von mir histologisch fur typisch gehaltene Enzephalitisform 
• bezieht sich hinsichtlich der akuten Stadien zunachst auf 3 der von 
v. Econo mo beschriebenen und 2 eigene Falle, wahrscheinlich gehdren 

1) Es sei hier erwahnt, dass wir kurzlich einen Fall ausgesprochener 
eitriger Meningitis zu beobaobten Gelegenheit hatten, bei dem im Liquor kul- 
turell nichts, im Abstrich bei der ersten Punktion intrazellulare Diplokokken 
in geringer Anzabl gefanden werden, wahrend sich im Rachenabstrich der- 
selbe Diplostreptokokkus wie in Fall 4 in Reinkultur fand. Sonstige „grippose u 
Erscheinnngen batten nicht bestanden. 
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auch die anatomisch noch nicht naher publizierten 4 F&lle Reinhard’s 
hierza. In der Literatur finden sich nur wenige Schilderungen von 
Shnlichen Enzephalitiden, immerhin existieren doch Hinweise daraufhin, 
dass unter fihnlichen Entstehungsbedingungen fthnliche Bilder zur Be- 
obachtung gelangen. So teilte M. Ulrich 1911 den Fall einer Kranken 
mit, deren Kinder an schwerer Influenza gelitten hatten, wahrend 
sie selbst erst fiber Kopfschmerzen usw. geklagt hatte, dann an 
schweren enzeplialitischen Erscheinungen erkrankt war. Der makro- 
skopische Himbefund war auch in diesem Fall ganz normal, wfihrend 
sich histologisch in Pia und Rinde nur Herde aus Blutpigment und 
Blutkorperchen, dagegen im Hirnstamm perivaskulfire. Herde aus Blut- 
kfirperchen, Pigment, sowie Lymphozyten, Leukozyten und Mastzellen 
fanden. Herde lagen im Thalamus, Himschenkel und Brficke. Roseo- 
feld beschreibt einen Fall, der auch in mancher Beziehnng den unseren 
ihnelt, wenn auch atiologische Faktoren fehlten. Es handelte sich urn 
einen B Wochen lang krank gewesenen Fall, bei dem sich makro- 
skopisch nichts fand bis auf eine Vergrtfsserung der linken Hemisphere, 
wahrend sich mikroskopisch hauptsachl ich in den grossen 
Ganglien Herde fanden, die auch, soweit die Beschreibung Rosen- 
feld’s die Deutung zulfisst, im wesentlichen aus adventitiellen Ex- 
sudaten von Lymphozyten und kleinen Plasmazellen bestanden; die 
nervfisen Elemente zeigten dagegen nur geringe Verfinderungen. Schrfi- 
der ffihtt in seinem letzten Vortrag fiber Enzephalitis aus, dass sich 
uuter denjenigen entzfindlichen Enzephalitiden, bei denen Ansammlungen 
von Lymphozyten und Plasmazellen in den Geffissscheiden die Haupt- 
rolle spielen, neben Paralyse, Schlafkrankheit usw. auch verschiedene 
chronische und subakute Prozesse finden, die sich anscheinend mit Vor- 
liebe im tiefen Mark, in den grossen Ganglien und im Hirnstamm 
lokalisieren und die zu ausgedehntem Untergang des Nervengewebes 
mit lebhafter Gliawucherung ffihren. Schroder beschreibt aber in 
seiner Arbeit keinen den unserigen analogen Fall. Auch in dem noch 
am meisten ahnelnden Fall 6, einer nach Wutschutzimpfung aufgetre- 
tenen Erkraokung oder echten Lyssa, besteht eine Differenz insofern, 
als ein grfisserer Teil der „Infiltrate u aus Gliazellen bestand und die 
Infiltrate das Mark vorzogen. Inwieweit die interessante Nona- 
Epidemie, die v. Economo als Vergleich zu seiner Lethargika heran- 
zieht, anatomisch fihnliche Bilder lieferte, konnte ich leider nicht fest- 
stellen, da mir die italienische Fachliteratur dieser Zeit fehlt, bemer- 
kenswert ist, dass nach Ebstein’s Mitteilungen, der auch fiber eine 
Eigenbeobachtung verffigte, das Gehirn der Nona-Kranken intakt war, 

ArchiT f. P 8 jrehiatri«. Bd.61. Heft 3. 43 
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obwohl schwere jcerebrale Symptom© im Vordergrund standen; fiber 
geuauere histologische Untersuchungen ist mir nichts bekannfc. 

Es ist nun m5glich, dass mir nock Literaturangabcn entgangen 
sind, aber so viel ist sicher, dass in den meisten in der Literatur nie- 
dergelegten Beobacktungen auch aus jtingster Zeit der anatomische Be 
fund der Enzephalitis efn wesentlich anderer ist. Wir dfirfen nur nickt 
vergessen, dass der banale Vorgang perivaskul&rer oder intraadventi- 
tialer lymphoider Infiltrate an sich ebenso wenig genfigt, den Typus zu 
kennzeichnen, wie die pr&dilektive Erkrankung der grossen Ganglien 
und des Hfihlengraus; dass in einer Mehrzahl von Fallen die genannten 
Gebiete „enzephalitisch u erkrankten, geht schon aus der Monographic 
von Gppenkeim und Cassirer hervor. Was aber zurn Typus gehfirt, 
das ist: Erstens der akute Verlauf der Falle; nach kiirzerer Zeit tritt 
ein Stillstand der irritativen Erscheinungen und ein Auslieilvorgang ein; 
Zweitens: die lymphoiden Infiltrate nehmen schon im frischen Stadium 
eine dominierende Stellung ein, sie entsprecken den Ver&nderungen des . 
nervfisen Gewebes an Starke oder tiberragen sie sogar bei weitem; die 
tkrombotischcn, zu Erweichungen fiihrenden Gef&ssverfinderungen, anders- 
artige, nickt auf Gef&ssversckluss beruhende, sondern durch die besondere 
Starke der Blutung [oder besondere ZerstSrungswirkung der Noxe auf 
die nerv5se Substanz bedingte Erweichungen, oder die kerdformigen 
periaxialen Zerstfirungsvorgange, die Schroder neuerdiugs als myelino- 
klastisch bezeichnet und die so haiifig auch das Auftreten makroskopi* 
scker Herde bedingen, sei es, dass dieselben im Anschluss au oder 
gleickzeitig mit perivaskularen Infiltraten oder unabhangig davon auf¬ 
treten, stehen bei unserem Typus ganz im Hintergrund. Sie 
brauchen nicht zu fehlen, konnen schon in relativ akuten Stadien auf¬ 
treten, wie eigene Abbildungen beweisen, aber sie gewinnen eine relativ 
bescheidene Bedeutung, bleiben lokal begrenzt, die Zerstfirung der Mye- 
linscheiden ist diffuser und geringer, dementsprecbend auch die Narben 
weniger prominent, wohl in Ausgangsstadien erkennbar (sieke auch 
v. Econo mo), aber in melir sekundfire Stellung geruckt. 

Hierdurch ergibfc sick also doch, um bei akuteren Prozessen zu 
bleiben, ein gewaltiger Gegensatz gegenfiber den vielen Fallen von 
disseminierter Enzephalitis, akuter multipler Sklerose (Marburg, An- 
ton-Woklwill), periaxialer Emepkalitis (Schilder usw.) und ahnlichen 
Erkrankungen, dercn Sckilderung wir in den Monographien von Oppen- 
heim-Cassirer und Vogt und den neueren Arbeiten von Rosenblath, 
Kramer-Henneberg, Redlich, Huber, B. Schrfider, Sigurd 
Berg und andern linden, abgeseheu davon, dass fur einzelne dieser 
Falle wie die von Huber und manche von Rosenblath der Ent- 
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zundungsbegriff in der fruheren Definition uberhaupt nicht anwend- 
bar ist. 

Worauf die Verschiedenheit der histologischen „Syndrome w be- 
ruht, bleibt vorlaufig nocb hypothetisch. Ich hatte oben erw£hnt, dass 
atypische Erkrankungen durch den morphologisch gleichen Erreger von 
verschiedenartigen Faktoren, unter anderem biologischen Abweichungen 
des Erregers bei niorphologischer Gleichbeit, aber aucli konstitutionellen 
Anomalien oder Metabolien, Zusammentreffen mifc anderen Schftdi- 
gnngeu usw. abhangen konnen. Genereil wird man aber bei den 
Noxen einer akuteu Enzephalitis, die ein gesundes Gehirn treffen und 
trotzdem die differentesten Sch&digungen nicht nur im Sinne einer Ver- 
scbiedenartigkeit der Beteiligung der Gefasse (Thrombosen, Gefassent- 
artung, Starke der Infiltrate), sondern auch im Sinne einer Differenz 
der Ladierbarkeit bestimmter ektodermaler Gewebsbestandteile setzen, 
wohl zugeben mussen, dass diese Verschiedenartigkeit der Reaktionen 
hinsicbtlich ektodermaler Veranderung und hamatogener oder lympho- 
gener Infiltrate in weitera Masse mit einer differenten biologischen Wirk- 
samkeit des schadigenden Agens zusammenhfingt. Es w&re ja rooglich, 
dass wir auf der einen Seite bei den Prozessen, bei denen mit oder obne 
gleicbzeitige Infiltrate die myelinoklastischen Erscheinungen mit Mark- 
scheidendegenerationsherden im Vordergrunde stehen, losliche Toxine 
mit besonderer fermentativer „lezitholytischer l< (Marburg) Kraft eine 
besondere Rolle spielen; dass lSslische Toxine mit besonderer Wirksam- 
keit auch von lebenden Erregern gebildet werden, wissen wir ja unter 
anderem vom Virus der Diphtheric und des Tetanus, und gerade die disse- 
minierte Herdbildung wird in alien Fallen den Verdacht erwecken, dass 
nicht ein diffus in der Blutbahn kreisendes Toxin, sondern ein lokales 
Virus, dessen Toxine allm&hlich ins Gewebe dringeu, pathogenetisch 
wirksam ist. Auf der anderen Seite werden wir bei den Prozessen, bei 
denen die exsudativen Reaktionen ira Vordergrunde stehen, die Wirk- 
samkeit von Toxinen annehmen kdnnen, denen die fermentative Kraft 
fehlt; ob hier etwaige nicht dem Diphtherietoxin entsprechende Gifte, 
sondern nur die beira Absterben der Erreger frei werdenden Endotoxine, 
denen z. B. beim Meningokokkus die alleinige Wirksamkeit zugeschrie- 
ben wird, wirksam sind, bleibt noch weiterer Forschung vorbehalten. 
Die lipoiden Degenerationen, die' wir auch beim zweiten Typus finden, 
beruhen da nicht auf der Wirksamkeit besonderer vom Virus ausge- 
schledener lezitholytischer Fermente, sondern sind nur sekund&re Folge- 
erscheinungen infoige des Abbaus der auf irgendwelche Weise geschfi- 
digten nervdsen Substanz. Gewiss freilich werden die biologischen Wir- 
kungen der Enzephalitis erzeugenden Noxen in Wirklichkeit weit mannig- 
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faclier und komplizierter sein, als die bypotketischen Andeutungen 
meinen; mir kam es haupts£chlich darauf an, hervorzukeben, dass 
myelinoklastisch-fermentative Vorg£nge, die bei anderen Enzephalitiden, 
wie schon Marburg betont hat, vermutlich eine erheblicbe Rolle spielen, 
bei unserem Typ wahrscheinlich in den Hintergrund treten. 

Eine dritte Eigentiimlickkeit gegenuber anderen Enzephalitiden 
bildet vielleicht das Zuriicktreten der flussig fibrinfisen Exsudate. wie 
sie Friedmann und andere besckrieben kaben, gegenuber den zelligen 
Infiltraten und als vierte Eigenart kommt hierzu dann die lokalisa- 
torische Pr&valenz, die fruher kinreichend erOrtert wurde, wobei die 
Bevorzugung der grauen Substanz gauz allgemein vielleicht nock mehr 
zu bewerten ist, als die Pr&valenz der grossen Ganglien und des Hflhlen- 
graus. Dass auch nach lokalisatorischen Gesicktspunkten verschieden- 
artige Syndrome mSglich sind, lekrt uns die interessante Erkrankung, 
die Nissl bei einem Hunde gefunden hat, bei der sich ungemein schwere 
Plasmazellen- und Lynrtphozyteninfiitrate mit Auswanderung der Zellen 
ins Gewebe nur in der Rinde fanden, aber auch ohne Erweichungen 
und ohne Blutungen. 

Diejenige genau beschriebene Erkrankung, welche histologisch am 
^ meisten unserm Typus ahnelt, ist die auch yon v. Economo erw&knte 
Poliomyelitis, bei der ja auch reichlich polioenzephalitische VerSn- 
derungen, ja rein polioenzephalitisch verlaufende Erkrankungen gefun¬ 
den worden sind. Dass unsere Enzepkalitisepidemie im ubrigen von 
der Heine-Medin’schen Erkrankung wesensverschieden ist, da sie nicht 
mit einer Poliomyelitisepidemie zusammentrifft, hat schon v. Economo 
betont und trifft auch fur unsere Epidemie zu. Nach den modernsten 
Untersuchungen I war Wickman’s stehen ja im Vordergrunde der 
poliomyelitischen Erkrankung neben leptomeningitischeq Erscheinungen 
die perivaskul^ren Infiltrate naraentlich um die Venen aus Lymphozyten 
und Polyblasten, wozu dann noch fidematose Erscheinungen, Rundzell- 
anhaufungen im Gewebe und die bekannten schweren Ganglienzellalte- 
rationen, Hyper£mie und vereinzelt auch Blutungen (Siemerling) 
kommen. Das Oedem braucht bei unserer Enzephalitis, wie ich 
zeigte, gar nicht in Erscheinung zu treten, die schwersten Ganglienzell- 
degenerationen sind vermutlich generell in ihrer Extension nicht so 
weitgehend als bei der Poliomyelitis,'dock kann es sich hier nur um 
graduelle Differenzen handeln. Eine starkere Differenz wurde ich darin 
sehen, das an den starken, neuronophagischen Vorgangen bei der Polio¬ 
myelitis Maximo w’sche Polyblasten die Hauptrolle spieJen und daneben 
Leukozyten beteiligt sind, w&hrend bei unserem Typus die periganglio- 
naren Zellen in der Hauptsache gliogener Natur $ind und namentlicb 
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Leukozyten generell fehlen. Allerdings hat Schroder neuerdings der 
Meinung Ausdruck gegeben, dass auch diese Polyblasten in der Haupt- 
sache AbkOramlinge der Glia sind und dann wurden wir eine Annftherung 
der Poliomyelitis an unsere Enzephalitisgruppe sehen. Dass die intra- 
adventitielien oder perivaskularen Polyblasten Maximow’s, die sich 
auch bei der Enc. leth. finden, h&matogener Natur sind, wird durch 
die Feststellungen SchrSder’s iibrigens nicht beruhrt, so schwierig 
oder ungenau auch die histologische Differenzierung namentlich im ekto- 
dermalen Gewebe ist; bei den experimentellen Untersuchungen Maxi¬ 
mow’s kam eine Konkurrenz von Polyblasten mit glidsen Elementen 
gar nicht in Frage. 

Von grosserer Wichtigkeit ist dann weiterhin die Frage, in welchen 
Beziehungen die Enzephalitis vom Econo mo’schen Typus zur In- 
fluenza-Enzephalitis steht. Dass Beziehungen zwischen dieser En¬ 
zephalitis und der schweren Influenza-Epidemic im letzten Winter bei 
der von uns in Kiel beobachteten Epidemic bestanden haben, erscheint 
ausser Frage. Es ist offenbar uuzulassig, diese Beziehungen wegeu der 
Erkrankung eines grossen Teils der Bevolkeruug leugnen zu wollen; 
im Gegenteil drSngt sich der Gedanke nach einem Zusammenhange 
ohne weiteres auf, wenn im Anschluss an eine Erkrankung, bei der 
zerebrale Symptome von Haufigkeit sind, eine Enzephalitis-Epidemie 
ausbricht, die in kurzem Zeitraum uber 20 Kranke in eine Klinik fuhrt, 
in der sonst nur sporadisch Entephalitiden beobachtet werden; ein &hn- 
liches Verhalten wurde auch z. B. in der hiesigen medizinischen Klinik 
beobachtet (s. Rein hard), v. Econorao hat demgegenuber einen Zu- 
sammenhang zwischen Enzephalitis und Grippe nicht, wohl aber grip- 
pose Prodromalerscheinungen beobachtet. 

Es fragt sich nun zun&chst, ob wir terminologisch berechtigt sind, 
bei unseren Fallen von einer Grippeenzephalitis zu sprechen. Offenbar 
konnen hier die Befunde bestimmter Erreger allein noch nicht mass- 
gebend sein, da die atiologischen Faktoren der Influenza selbst noch 
nicht hinreichend geklart sind. Influenzabazillen sind zwar bei der sog. 
Influenzaenzephalitis schon vor vielen Jahren von Nauwerck und 
Pfuhl im Gehirn gefunden worden, es bleibt aber fraglich, ob der 
Tnfluenzabazillus wirklich der Erreger der Influenza ist und nicht die 
Rolle eines Begleitbakteriums spielt. Neuere Arbeiten 1 ) weisen vielfach 
auf die pathogene Bedeutung eines filtrierbaren Virus hin. Strepto- 
kokken und Diplostreptokokken sind auch vielfach beschrieben worden, 
werden aber von auderer Seite nur als Mischinfektionen aufgefasst. 


1) S. u. a. Fejes, Deutsche med. Wochenschr. 1919. Nr. 24. 
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Dennoch scheuen wir uns nicht, die Pneumonie eines Grippekranken 
als Grippe- oder Influenzapneumonie zu bezeicknen, auch wenn wir als 
die letal wirkenden Erreger der Pneumonie Diplostreptokokken oder 
Strepiokokken sonstiger Art finden. Demgegenuber zwingt aber zu 
einer Abtrennung von der eigentlicben Influenzaenzephalitis das patho- 
logische Bild, da wir bei denjenigen zerebralen Erkrankungen, die 
schon wkhrend einer Influenza oder in direktem Anschluss an das akute 
Stadium der Influenza zum Ausbruch kommen, andersartige enzepkali- 
tische Formen sehen, wie wir schon durch die Mitteiluugen Leickten- 
stern’s wissen. Bei dem Falle, den dieser Autor im Jahre 1890 mit- 
teilte, fanden sich grosse h&morrhagische Erweichungsherde in der 
Rinde und daneben auch eitrige, streifige Exsudate in den Pialgef&ssen, 
also Befunde, die denen in unserm 4. Fall sehr khnlich sind; eine ein- 
gehende histologische Untersuchung, die die Ruckfuhrung der Er- 
weichungen auf die von dem Autor angenommenen Kapillarembolien 
gestatten wurde, liegt allerdings nicht vor. In einem weiteren Falle 
von K6nigsdorf aus dem Jahre 1892 fanden sich ein roter Er- 
weichungsherd und ein blasszitronengelber grosser Erweichungsherd in 
der inneren Kapsel, dem Centrum semiovale und im Thalamus, ausser- 
dem Geftssumsckeidungen, die damals noch nicht genauer histologisch 
differenziert wurden. Nach H. Vogt ist die Enzepkalitis nach Grippe 
in der Mekrzahl eine reine Grosshirnenzephalitis, Oppenbeira und 
Cassirer betonen allerdings, dass nach Influenza auch Hirnkrankheiten 
von der Form (id est Lokalisation) der Wernicke’schen Polioenzepha- 
litis superior auftreten ktfnnen. Die Tatsache, dass die Influenzaenze¬ 
phalitis meist gemeinsam mit der Strumpell-Leichteflstern’schen 
akuten h&morrhagiscben Enzephalitis besprochen wird, beweist jeden- 
falls, dass meist k&morrhagische Erweichungsherde in verschiedenen 
Teilen des Gehirns gefunden werden, nach der Sckilderung fl. Vogt’s 
kann man ausserdem annehmen, dass die Infiltratzellen schneller ins 
Gewebe eindringen, in stUrkerem Masse hyalinartige geronnene Massen 
urn die Gef&sse herumliegen und auch die Pr&dilektion der grauen Sub- 
stanz keine so weitgehende ist; wenigstens bringt Vogt die Abbil- 
dung von einem Herde aus dem MarkkOrper. Von Interesse ist es 
nnn, dass v. Economo selbst 4 Fklle sog. Grippeenzephalitis bzw. 
Myelitis verflffentlicht hat und ganz andere Ver&nderungen als bei 
seiner Lethargika fand, n^mlich das Fehlen der Neuronophagien, worauf 
ich weniger Gewicht legen raochte, ferner Bevorzugung der weissen 
Substanz, stkrkeres Absteigen ins Ruckenmark, bis zur Nekrose gehende 
Ver&nderung der Gef&ssw&nde, event. vOlliges Fehlen der lfefiltrationen, 
sondern nur Blutungen und Degenerationserscheinungen, oder Bildung 
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kleiner Abszesse aus polynuklekren Leukozyten bei gleichzeitiger Ne- 
krose dor Gefftsswand und nur in einem Falle eine ausgesprochene 
kleinzellige Infiltration, die aber bauptsfichlich die weisse Substanz be- 
traf. v. Econo mo teilt danach die Erkrankungen des Zen trainer ven- 
systems bei und nach Influenza in 4 Gruppen: 1. rein toxiscbe Er- 
krankung, 2. toxiscbe Erkrankungen -f- Blutungen, 3. multiple hamor- 
rhagiscbe Oder eitrige Enzephalitiden und 4. nicht eitrige Enzephali- 
tiden mit kleinzelliger Infiltration. Es ist v. Economo wohl zuzugeben, 
dass der von Spiegel beschriebene Fall von lnfluenzamyelitis mit 
seinen keilformigen Erweichungsberden nicht den gewOhnlichen Bildern 
der Lethargika entspricht. Es kommen danach auch im Anschluss an 
Influenza verschiedeuartige Erkrankungen des Zentralnervensystems vor, 
rein degenerative mit starker Beteiligung der Gcf&sswand und enzepha- 
litische, meist hamorrhagisch - enzepbalitische, mit Neigung zu Er- 
weichuugsherden und vielfachen thrombotischen Vorgangen, Lewan- 
dowski ist aber nicht recht zu geben, dass al e diese Prozesse rein 
vaskulSre, nicht - entziindlicher Art sind, hiergegen spricht schon die 
Starke entzundliche Beteiligung der Meningen, die wir z. B. im vierten 
Falle, den ich als Influenzameningoenzephalitis ansprechen mSchte, ge- 
funden haben. 

Es steht danach fest, dass das histologische Syndrom der infiltra- 
tiven Polioenzephalitis von den gewChnlicben Bildern der sog. Influenza- 
enzephalitis auch nach Abzug der rein degenerativen Erkrankungen stark 
different ist. Ob dieselben Erreger, die die Lethargika hervorrufen, auch 
unter besonderen Umstknden das anatomische Bild der Influenzaenze- 
phalitis erzeugen kOnnen, mag noch dahinstehen (s. oben Fall 4), so- 
viel aber ist wohl siclier, dass nicht der noch strittige Erreger der 
Influenza selbst die Enzephalitis hervorruft. Man kann zun&chst daran 
denken, dass das Influenzagift oder Virus eine in ihrer Art.uns noch 
unbekanute Schadigung des Nervengewebes hervorruft, die erst eine 
sekund&re Wirksamkeit der Keime, dio die Lethargika hervorrufen, er- 
laubt; unter Umst&nden konuen die pathogenen Faktoren dieser Enze¬ 
phalitis dann naturiich auch wirksam werden, ohne dass eine Schadi- 
gung durcli Influenza vorausgegangen ist. Ein derartiger pradisponieren- 
der Einfluss. der Grippe erklart dann, dass die Enzephalitiserscheinungen 
- oft erst wochenlang nach dem Abklmgen der Influenza einsetzen, wofur 
Runge in seiner klinischep Arbeit noch mehr Beispiele bringen wird. 

Es besteht aber auch noch eine andere Mogliclikeit des Zusammen- 
bangs zwischen Grippe und Enzephalitis. Es ist namlich zu bedenken, 
dass die disseminierten kleinen Blutungen und kleinen Leukozyten- 
agglutinate in Kapillaren vielleicht gar nicht immer in direkter Ab- 
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h&ngigkeit von der Enzephalitis zu stehen braucben, sondern von Ge- 
f&sssch&digungen abh&ngen kdnnen, die direkte Folgeerscheinung der 
Grippe sind. Wenigstens besteht gar keine Kongruenz zwischen peri- 
vaskul&ren Infiltraten und Blutungen, wie ich schon dargelegt babe; 
wir finden zahlreiche kleine Blutungen ohne jedes lnfiltrat, und umge- 
kehrt sebr zahlreiohe lymphoide Infiltrate, denen keine Blutung parallel 
ist; Hoppe-Seyler hat im Anschluss an unsere Demonstration von 
Enzephalitisfallen in der hiesigen Medizinischeu Gesellschaft noch be- 
Bonders auf die H&ufigkeit der Gef&sssckadigungen bei der letzten In- 
fluenzaepidemie aufmerksam gemacht. Dass leichtere L&sionen der 
Gefasswfinde histologisch unbemerkbar bleiben, kann ohne weiteres an- 
genommen werden; dass auch sehr schwere histologisch nachweisbare 
im Gehirn vorkommen, hat ja auch v. Economo gezeigt. Dass hamor- 
rbagische Formen der Enzephalitis mit einer allgemeinen h&morrha- 
gischen Diatbese und einer Ver&nderung des Blutgefisssystems zu- 
sammengekoren, hat dann noch Straussler besonders betont. Ich 
mdchte auch anfiihren, dass ich in v einem Fall schwerer Influenza- 
psychose, der gar keine enzephalitiscben klinischen und histologischen 
Symptome bot, im Gehirn an verschiedenen Stellen kleine diapedetische 
Blutungen und kapillare Leukozytenherde (auch kleiue Thromben) in 
derselben Weise wie bei unserer Enzephalitis fand. Es wAre wohl 
moglich, dass in den von uns beobachteten Fallen durch die Noxe der 
Influenza zunAchst eine an den Hirngef&ssen vielleicht besonders aus- 
gesprochene Scb&digung der Gef&sswAnde hervorgerufen wurde, die sich 
einerseits in der Neigung zu kleinen Blutungen manifestiert, anderer- 
seits die Auswanderung und Fortentwicklung „neurotroper u sekund&rer 
Keime ermbglichte oder erleichterte 1 ). 

v. Economo nimmt nun allerdings an, dass das Virus auf dem 
Wege der Lymphbahnen aus dem Subarachnoidealraum in das Nerven- 
gewebe gerat und eine primAre Erkrankung der Blutgef&sse aus- 
zuschalten ist. Ich gebe nun zu, dass manche histologischen Erschei- 
nungen fiir die Weiterverbreitung der Iufiltrate inuerbalb der Lymph- 
scbeiden sprechen, wie die langen Infiltratstr&nge an manchen GefAss- 

1) Oeller nimmt in solchen Fallen von Hamorrhagien allerdings eine 
toxiscbe Schadigung des Blutes selbst mit Neigung zu hyalinen Thromben 
kleinster Gefasse und dadurcb bedingten Stauungsblutungen an. Es w&re dem 
entgegen zu halten, dass Thromben doch nicht immer nachweisbar sind und 
v. Economo auch tatsachlich schwere Gefassveranderungen nachgewiesen hat. 
Auf jeden Fall bleibt dann aber die Annahme einer primaren Schadigung des 
Blutgefassapparates vor dem Hinzutreten der sekundaren Infektion durch das 
Enzephalitisvirus moglich. 
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gebieten, wahrend andere Gefassgebiete frei sind, und die diffusen Ent- 
zunduugserscheinungen in den lymphatischen Raumen der Meningen. 
Aber dieser Modus der Weiterverbreitung des Virus in den Lymph- 
raumen schliesst noch keineswegs aus, dass die primare Ansiedelung 
des patbogenen Virus auf dem Blutwfege vor sich geht. In ahnlicher 
Weise kommt auch Wickman zu der Ueberzeugung, dass bei der 
vielfache Vergleichspunkte bietenden Poliomyelitis wenigstens der erste 
AngriSspunkt des Virus auf dem Blutwege stattfinden kann, wenn auch 
die Weiterverbreitung auf dem Lymphwege stattfindet. Ein ahnliches 
Verhalten bietet ubrigens auch die epidemische Meningitis, hamatogene 
Zufuhrung des Virus und Weiterverbreitung auf dem Lymphwege. Es 
scheint mir so keinen Bedenken zu unterliegen, anzunehmen, dass auch 
bei unseren Fallen eine durch veranderte Gefasswande erleichterte pri¬ 
mare hamatogene Infektion und Weiterverbreitung auf dem Lymphwege 
stattfinden kann; man muss dann nur annebmen, dass ausserdem in der 
grauen Substanz besondere morpbologische, biologische oder biochemische 
Faktoren die Wirksamkeit des Virus begunstigen.. 

Die vorausgegangene Grippe wurde dann die schadi- 
gende Rolle nicht im Sinne einer Veranderung des nervosen 
Parenchyms, sondern der Sckadigung des Blutgefassappa- 
rates spielen. 

Dieses Verhalten scheint mir fur die von uns beobachteten Falle 
am wahrscheinlichsten. Ob ahuliche Faktoren bei alien Fallen von 
der sog. Encephalitis leth. zutrafferi, ist unentschieden. Die Annahme 
einer besonderen Aktivierung der „neurotropen w Enzephalitiserreger 
durch die Grippe, die v. Economo nur fur ausnahmsweise mOglich 
halt, erubrigt sich dann, wenn auch ein solches Verhalten nicht aus- 
geSchlossen werden kann. 

Eine genauere Vergleichung mit den anderen Formen der sog. 
„primaren u (hamorrhagischen) Enzephalitis, die man als den Strum- 
pell-Leichtenstern’schen Typus bezeichnet und die in nahen, syn- 
dromatischen Beziehungen zur Influenzaenzephalitis steht, wird nach 
fruheren Bemerkungeu nicht erforderlich sein. Schon aus den ersten 
Beschreibungen dieser Enzephalitis von v. Strum pell, Leichtenstern, 
Schmidt erhellt die wesentliche Bedeutung erheblicher, oft hamorrha- 
gischer Erweichungsherde, denen ^bei unserem Typus die grossere 
Benignitat mit den relativ geringen Zerstdrungserscheinungen des ekto- 
dermalen Gewebes gegenubersteht. Scharf umrissene Typengrenzen, 
wie sie etwa der klassischen Paralyse zukommen, wird man allerdings 
bei einer akuten Enzephalitis z. B. hinsichtlich der Erweichungs- 
tendenzen nicht erwarten, • zum mindesten nach dem vorhandenen ge- 
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ringen Material nicht postulieren dfirfen; das Bestreben, die charakte- 
ristischen Zuge einzelner markanter Typen festzuhalten, wird dadurch 
aber nicht berfihrt. 

Die Differenzen denjenigen disseminierteu Enzephalitiden gegen- 
fiber, bei denen die Neigung zu? Bildiing sklerotischer Herde im Vor- 
dergrunde steht, wurden schon oben erfirtert. Das Bindeglied, das sie, 
wie mit vielen anderen Enzephalitiden, so auch mit diesen Bildern der 
periaxialen Enzephalitis, der akuten und chronischen multiplen Sklerose 
usw. verbindet, ist allcin das gemeinsame Vorkommen perivaskul&rer 
(oder intraadventitieller) Infiltrate aus Lymphozyten, Polyblasten, Plasma- 
zellen und das gelegentliche, aber den Prozess nicht beherrschende 
Auftreten von sklerotischen Herden, die denen der multiplen Sklerose 
fihneln. Gegenuber der echten multiplen Sklerose liegt ja eine Wesens- 
differenz schon in dem Fehlen der Chronizit&t und Progredienz. Auch 
diejenigen Autoren, die gero&ss der entzund lichen Genese der multiplen 
Sklerose die prim&ren Ver&nderungen in einem Zerfall von Achsen- 
zylindern im Anschluss an Gef&ssverfinderungen sehen (Siemerling- 
Raecke), geben zu, dass diesem Vorgang bald eine umfassendere 
Zerstflrung von Markscheiden folgt. Auch mit der entziindlichen 
Genese der multiplen Sklerose ist die besondere Pr&valenz myelino- 
klastischer Vorg&nge im Sinne Schroeder’s durchaus vereinbar. Die 
differente Lokalisation, die H&ufigkeit von Markherden, auf die v. Eco- 
norao hinweist, die grfissere Neigung zur „Herdbildung w sind weitere 
Differenzen. Aehnliche Unterschiede lassen sich auch gegenuber den 
akuteren periaxialen Enzephalitiden aufstellen. Die perivaskul&ren In¬ 
filtrate ahnlichen Charakters hat unsere Enzephalitis auch gemeinsam 
mit der Paralyse, sie fthnelt dieser Kraukheit auch vielleicht darin, 
dass eine Tendenz der Einwanderung der Infiltratzellen ins nervOse Ge- 
webe nicht besteht und auch bei unserer Enzephalitis jedenfalls nur 
auf besonders stark entzfindete Stellen beschr&nkt bleibt; im fibrigen 
sind freilich, abgesehen von der Chronizit&t der Paralyse, in der 
schweren diffusen Verbreitung der Entziindungserscheinungen fiber die 
Rinde, den schweren, schliesslich zur Verodung fuhrenden Degenera- 
tionen des nervfisen Gewebes, den starken diffusen proliferativen Er- 
scheinungen des fibrillenbildenden Gliagewebes bei der Paralyse Diffe¬ 
renzen gegeben, die auch zu dfcagnostischen Schwierigkeiten kaum 
ffihren werden. Auch ein Vergleich mit den entzfindlichen Formen der 
Lues cerebri findet Gemeinsamkeiten nur in der Morphologie der Ele- 
mentarbestandteile der Infiltrate. Im ubrigen lassen sich namentlich 
hinsichtlich der akuten Formen der Lues cerebri in der starken Ab- 
h&ngigkeit der enzephalitischen Infiltrate von der Meningitis, der 
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grosseren Massigkeit der meningitischen Erscheinungen, der starken 
primaren Wucherung der endothelialen Zellen in kleineu Gef&ssen 
(Alzheimer), der verschiedenartigen Legalisation, der, wenn auch 
lierdartig begrenzten, doch viel diffuseren Verbreitung in der Rinde, sowie 
den regressiven Veranderungen der Gefiisswand in chronischen Fallen 
die starken Verschiedenheiten des kistologischen Bildes leicht erkennen. 

Mit der Wernicke’schen hamorrhagischen Polioenzeplialitis ist ein 
Vergleich schon darum nicht mdglich, weil bei dieser Erkrankung pack 
den Untersucbungen Schroder’s, Spielmeyer’s u. a. eine entzund- 
liche Erkrankung itn strengeren Sinne uberhaupt nicht vorliegt, sondern 
die Blatungen nur die Folge regressiver Veranderungen der Gefasswand 
daretellen. Die eiuzige Aehnlichkeit beruht in der Lokalisation, da 
auch bei unserer Epzephalitis neben den grossen Ganglien eine Pradi- 
lektion des Hdhlengraus vorliegt. 

Endlick fordern die Kriegserfahrungen noch zu einem Vergleich 
mit den .eigenartigen Veranderungen auf, die in den Gehirnen der Fleck- 
fieberkranken gefunden worden sind. Auch bei diesen finden wir, wie 
wir namentlich durch die Publikation von Benda und Ceelen wissen, 
perivaskulare Infiltrate, denen nach den Ausfuhrungen Benda’s nur 
eine geringe Degeneration der Ganglienzellen entspricht, wahrend die 
Infiltratzellen nach Ceelen aus Lyraphozyten und Plasmazellen, daneben 
auch aus gelapptkernigen Leukozyten bestehen. Eine Differenz liegt 
aber nach der Darlegung Ceelen’s schon darin, dass die primaren 
.Storungen bei der Fleckfieberenzephalitis innerhalb der Herde in einer 
Schadigung der Intima liegen sollen, die sich in der primaren blasigen 
AufquelJung der Endothelien raanifestiert. Derartige histologische Merk- 
male einer primaren Intimaschadigung lassen sich in unseren Fallen 
nicht feststellen. In lokalisatorischer Beziehung ist eine Pradilektion 
der Fleckfieberenzephalitis in grossen Ganglien und Hbhleugrau nicht 
bekannt. Ceelen schreibt nur von Rindenherden und Pradilektion der 
Medulla oblongata. Ganz anders aber sind die Befunde Spielmeyer’s, 
der verschiedenartige Formen von Herden, KnOtchen, Rosettenherde, 
strauchartige Verbande usw. beschreibt, diese Herde im wesentlichen 
aus Gliazellen gebildet findet, denen sich in eiuer erheblichen Anzahl 
der Herde Exsudatzellen beimischen, wahrerfd regressive Veranderungen 
der Gefasswande (der Intima) nur in einem Teil der Falle zu finden 
sind. Diese Bildungen finden sich bei unserer Enzephalitis nicht, und 
es ist klar, dass nur die diffusen Plasmazelleninfiltrationeu der Gefass- 
scheiden unabhangig von den Herden, die Spielmeyer gleichzeitig 
findet, einen Vergleich mit unserer Enzephalitis zulassen. Offenbar ist 
also die Aehnlichkeit unserer Enzephalitis mit der Fleckfieberenzepha¬ 
litis nur eine sehr begrenzte. 
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Schlussbemerkungen. 

Die typischen anatomischen Erscheinungen der Polioentepha- 
litis vom Typus Economo’s liabe ich schon oben zusammenfassend 
geschildett, so dass sich eine Wiederholung erubrigt. Die relative 
Benignit&t des Krankheitsprozesses fur das nervdse Gewebe, die 
ich bei Beschreibung des histologischeu v Bildes zu schildern suchte, 
lasst sich ja auch in der Geringfugigkeit der zuriickbleibenden klinischen 
„Narben u bei den die Krankheit iiberstehenden Fallen naraentlich auoh 
hinsichtlich der schweren uuklearen Erscheinungen in den akuten Sta- 
dien demonstrieren. Die naheren pathologischen Faktoren fur das Zu- 
standekommen der Enzephalitis, naraentlich fur die eigenartige Loka li¬ 
gation der Entziindungserscheinungen sind uns noch recht unklar, wenn 
auch vielleicht das Verstandnis fur die Pr&dilektion im Gebiet des 
Hohlengraues und der grossen Ganglien durch die Annahme einer pri- 
raaren Sch&digung des Blutgefassapparats erleichtert wird. Nimmt man 
init v. Economo einen rein lymphoge-en Entstehungsweg an,*so witre 
diese PrSdilektion offenbar nicht recht verstandlich. Man konnte die 
Bevorzugung des Graus allgemein noch mit der besonderen Dichtigkeit 
des Gefassnetzes und damit auch dor adventitiellen Lymphbahnen oder 
mit irgendwelchen hypothetischen. biochemischen Besouderheiten der 
grauen Hirnteile zu erkl&ren suchen, aber eine ErkJ&rung fur die be- 
sonders Starke Erkrankung der grossen Ganglien und des Hohlengraues 
steht dann aus. Nimmt man dagegen eine prim&re SchAdigung des 
Blutgef&ssapparates an, so bieten sich ohne weiteres Vergleiche mit der 
Wernicke’scheu sogen. Polioencephalitis hamorrhagica und &hnlicken 
Erkraukungen, bei denen die Bevorzugung des Hohlengraus und der 
grossen Ganglien in Erscheinung tritt. Insbesondere hat schon Shima- 
mura die H&ufigkeit von Erkrankjiugen im Okulomotoriusgebiet mit der 
Gefassverteilung zusammenzubringen gesucht, indem er darauf aufmerk- 
sam macht, dass an dieser Stelle die von der Karotis und der Verte* 
bralis kommenden Blutwellen aufeinanderstossen, alle Gefasse End- 
arterien sind und die Gefasse, die sich im HOhlengrau in Endarterien 
auflOsen, in fast senkrechtem Verlauf der Basis aufsteigen. Pathogene- 
tisch wirltsam kann aber dann nicht nur die von Shimamura erwahnte 
besondere Starke der Anamie bei jeder Herabsetzung des Blutdrucks 
sein, sondern wir mussen auch daran denken, dass diese Endarterien 
vielleicht besonders leicht durch toxische Sch&digungen verletzt wer- 
den. Die Endarterien der zentralen Ganglien, die ja bekanntlich auch 
am st&rksten der arteriosklerotischen Degeneration anheim zu fallen 
pflegen, sind nach Lewandowsky darum wohl besonders leicht lAdier- 
bar, weil sie unmittelbar von den grossen Gef&ssen der Basis entspringend, 
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daaernd durch den grossten Druck beansprucht werden. Derartige M5g- 
lichkeiten kflnnen vielleicht in zwangloser Weise bestimmte Pradilek- 
tionstypen der enzephalitischen Lokalisation erkiaren. 

Der Versuch, eine bestimmte Enzephalitisform nacli anatomisek- 
syndromatischen Gesichtspunkten abzugrenzen, wird uns schlicsslich die 
Frage vorlegen, in welclrem Masse es uns uberhaupt schon mdglich ist, * 
die polym-orpfte Gruppe der nichteitrigen Enzepkalitiden nalier zu diffe- 
renzicren. Ein derartiger Versuch ist von v. Economo gemackt wor- 
den, und man kann sich ihm nur anschliessen, we n er bei dem Ver- 
sucb einer Gruppenbilduug anatomische Gesichtspunkte dabei gegeniiber 
atiologischen Faktoren in den Vordergrund stellt. Es scheint mir aber, 
als ob ein solcher Versuch namentlich fur die akuten Enzephalitiden 
vorlaufig noch auf sehr grosse Schwierigkeiten stossen muss, da wir 
die feinere Histologie der perivasknlaren Infiltrate hinsichtlich ihrer 
ektodermalen und mesodermalen Elemente, die Verteilimg von entzund- 
lichen und nicht entzundlicken VerSnderungen an den verschiedenen 
Stellen des Hirns, die Beteiligung des Blutgefassapparates namentlich 
hinsichtlich der Enzephalomahi'ie durch Gefassverschluss oder entziind- 
liche VerSnderungen oder Kombinationen dieser Vorgange, die differenten 
Abbauvorg&nge, die primare Wirksamkeit lezitholytischer Fermente oder 
Fehlen derselben bei vielen Gruppen noch zu wenig kennen. Die Diffe- 
renzierung in vaskul&re Prozesse und echte entziindliche parenchymatOse 
Enzephalitiden mit Trennungin Myelo- und Polioenzephalitiden erscheint 
schon darum nicht ausreichend, weil z. B. die Influenzaenzephalitis kein 
rein vaskularer Prozess sein diirfte, und so differente Erkrankungen wie 
die Paralyse und die Encephalitis lethargica auch abgesehen von der 
verschiedenen Akuitat kaum in einem Gruppenverband gemeinsam be- 
trachtet werden kSnnen. Es ist mir auch nicht verstandlich, welche 
Erw&gungen v. Economo zur Trennung der vaskul&ren Encephalitis 
luetica von der parenchymatbsen Poliomyelitis der „Lues cerebri 14 
bewogen haben; bei der Form der Lues cerebri, die wir als luetische 
Enzephalitis (bzw. Meningo-Enzepkalitis) bezeichnen, stehen doch jeden- 
falls entzundliche VerSnderungen im Vordergrund. Warum ich den 
Ausdruck der parenchymattfsen Enzephalitis nicht billige, habo ich schon 
oben auseinandergesetzt; dass ich darum nicht die ektodermalen Ver- 
knderungen von den Gefkssinfiltraten einfach abhangig machen will, 
sondern gem zugebe, dass durch die pathogene Noxe' vielleicht erst die 
Parenschymschadigung eintritt und eine andere Form der Reaktion in 
der hamatogenen oder lymphogenen Infiltration, die ja vielleicht einen 
Abwehrmechanismus gegen dio Weiterverbreitung des Virus aus der 
Lymphe und dem Blut in das Parenchym hinein darstellen soli, zu Tage 
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tritt, sei noch besonders liervorgehoben. Wenn unter Gesichtspunkten, 
die ich oben auseinandersetzte, eine Differenzierung der Enzephalitiden 
stattfinden soil, wird es doch wahrscheinlich den praktischen Bedurf- 
nissen am meisten entsprechen, zunachst die akuten von den chroni- 
8chen zu treunen, trotz der Verwandtschaft, die z. B. die akute mit der 
„ chronischen multiplen Sklerose kaben kann. Eine weitere Grappierung 
der akuten Enzephalitiden muss Aufgabe der Zukunft sein. 

Dagegen mOchte ich sckon keute der Hoffnung Ausdruck geben, 
dass bei einer solchen Einteilung die anatomischc Denkweise der klini- 
sckeu gegeniiber insofern die Fuhrung ubernimmt, als in scharfer Tren- 
nung entzttndliche Enzephalitiden von solchen Enzephalitiden 
untersckieden werden, bei denen die exsudativen Befunde fehlen oder 
auch im akuten Stadium mit Wahrsckeinlichkeit gefeklt haben. Wenn 
wir diesen Erkrankungen, die bisher auch unter der Flagge Enzepha- 
litis segelten, eincn besonderen Namen geben wollen, kdnnen wir in der 
Vergleichung mit auch klinisck bedeutsamen Differenzierungsversuchen 
der akuten Nierenkrankkeiten in degenerative Nepkrosen und ent- 
zundlicke Nephritiden fur diese nicht entzundlichen Enzephalopatkien 
vielleicktr die Bezeicknung der Enzephalosen 1 ) einfuhren. Der Ver- 
gleich mit der Nierenpathologie scheint zwar insofern nicht ganz stick- 
haltig, als bei den Nephrosen die besondere Schadigung in der Par- 
encbymdegeneration der Harnkanalcken, bei den Enzephalosen vielfach 
in einer Schadigung der Gef&ssw&nde oder ZirkulatiorisstSrungen beruht, 
dock durften auch bei den Nepkrosen Alterationen des Blutgef&ss- 
systems nicht ganz fehlen, sie kommen sogar vielleicht auch ausser- 
balb der Nieren selbst in den Kapillargebieten des ubrigen KSrpers 
vor, wie die Oedeme zeigen, von denen wir noch gar nicht wissen, ob 


1) Ein „Schonheitsfehler u dieser Bezeichnung liegt vielleicht darin, dass 
man im peripherischen Nerven nicht terminologisch analogisieren kann, da der 
Begriff der Neurose ein ganz andersartiger ist. Hier wird man sich bei den 
Erkrankungen, die von der Neuritis abzutrennen sind, mit der Bezeichnung der 
neurotischen Degeneration behelfen miissen. 

Anm. bei der Korrektur: Leider erst nach Absohluss der Arbeit sehe 
ich, dass Naegeli allerdings an nicht zu erwartender Stelle in seinem Buch 
fiber Unfallneurosen die Bezeichnung Enzephalose wenigstens erwahnt (als 
Reaktion auf Kopftrauma) und auch F. Schultze schon auf der Wanderver- 
sammlung sudwestdeutsoher Neurologon (Ref., Arch. f. Psych., Bd. 55, S. 320) 
den Ausdruck Enzephalose als Analogie zur Nephrose fur leicbte Enzephali* 
tiden genannt hat, aber doch lieber bei der alien Bezeichnung Enzepbalitis 
bleiben will. Beide Autoren haben keine geirauere Abtrennung der Enzepha- 
loseformen versuoht. 
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sie nur verringerter Abscheidung bestimmter Substanzen durch die 
Nieren oder nicht vielmehr einer primttren toxischen Schftdigung der 
Kapillaren ihre Entstehung verdanken. Man konnte jedenfalls die vas- 
kul&ren Enzephalosen, die mit dem biskerigen Begriff vieler En- 
zephalitiden zusaramenfallen wurden, von parenckymatbsen Enzepba- 
losen, die den Zelldegenerationen bei manchen Infektionskrankheiten 
eutsprecken, trennen. Zu den vaskul&ren Enzephalosen wurden 
danu u. a. die Wernicke’sche „Polioeuzephalitis“, manche Formen 
von sog. „Influenzaenzephalitis“, wie v. Econo mo sie geschildert hat, 
andere F&lle von toxischer Hirnpurpura, wie sie z. B. Oeller be- 
schrieben hat, wie auch die den Ruckenmarksver&nderungen (der „funi- 
kularen Myelitis 44 ) entsprecbenden zerebralen Herde bei pernizioser 
Anaraie, die „Euzephalitis u nach Hitzscklag, die Rosenblath kurzlick 
beschrieben hat, die Erweichungen nach CO-Vergiftung und ahnliche 
Erkrankungen gehoren; es handelt sich am Erkrankungen, die natvir- 
lich auch bei Infektionskrankheiten und nicht nur im Anschluss an 
toxische SchSdigungen zum Ausbruch kommen kflnnen; die Frage, ob 
bei Anwesenheit des lebenden Virus immer eine exsudative Storung an 
den Gef&ssver&nderungen vorliegen muss, kann dabei ausser Betracbt 
bleiben. Ich sehe keinen Einwand gegen die Differenzierung von En- 
zephalitis und Enzephalose in dem Hinweis mancher Autoren darauf, 
dass unter dem Einfluss derselben Noxe in dem gleichen Gehirn die 
mannigfachsten entzundlichen und nicht entzundlichen Ver&nderungen 
auftreten kbnnen, worauf Spielmeyer neuerdings bei Besprechung der 
Fleckfiebererkrankuug des Gehirns erst wieder aufmerksam gemacht 
hat. Bei derartigen kombinatorischen Befunden wird man in der ter- 
minologischen Umgrenzung dem Vorhandensein entzundlicher Gefass- 
veranderungen wohl ein Sonderrecht einraumen di'irfen, da wir in der 
Tendenz, die generell nicht mit entzundlichen Ver&nderungen einher- 
geheuden Gehirnerkrankungen von der Enzephalitis abzusondern, einen 
Fortsckritt der Differenzierung zu seheu glauben. 

Im ubrigen gibt es naturlich uoch bistologische Syndrome, deren 
Zugehorigkeit zur Entzundung auch in strenger anatomischer Begriffs- 
umgrenzung strittig sein kann, was aber an der prinzipiellen Berecliti- 
gung zur Differenzierung meines Erachtens nichts andert. Am meisten 
Schwierigkeiten kbnnen daraus erwachsen, dass auch bei sicher nicht 
entzundlichen Erkrankungen, z. B. Erweichungen nach blanden Gefass- 
verschlussen im ersten Stadium in der Dmgebung des Herdes, ferner 
in der Umgebung von Tumoren „entzundlicke u Yeranderungen am Ge- 
fassapparat eintreten kbnnen; mit Rucksicht auf den rein sekundaren 
Gharakter dieser Stdrungen gegenuber den „primaren“ Enzephalitiden 
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durfte eine Einigung aber wohl raGglich sein. Naturlich wird man 
nicht jede Erweichung, die mit thrombotischen Erscheinungen verknupft 
ist, von der Enzephalitis abzutrennen liaben, sondern nur dann, wenn 
die Erweichung durch die Thrpmbose binreichend erklart ist, was z. B. 
bei den sog. Influenzaenzephalitiden nicht immer der Fall ist. Die 
tiefgehenden h&morrhagisehen Erweichungen, die infolge Verschlusses 
der Vena magna Galeni bei gleichzeitiger Meningitis auftretdh konnen, 
wie Oeller sie beschrieben hat, werden als rein sekund&re Enzepha- 
lomalazien ohne weiteres auch von den Enzephalosen abgetrennt werden 
kGnnen, da die Namensgebung die Sekundarver&nderung gegenuber der 
eigentlichen Grundkrankheit, der Meningitis, in den Hintergrund treten 
lassen muss. Wenn man im iibrigeu die Enzephalomalazien bei lueti- 
scher Endarteriitis, Arteriosklerose, Embolien von den toxischinfektiGsen 
vaskul&ren Enzephalosen abtrennen will, so wird man schon aus prak* 
tisch-didaktischen Grunden dagegen keine Bedenken haben. Von den 
endogenen Erkrankungen des Nervensystems, den traumatischen und 
Erkrankungen unbekannter Aetiologie soil hier bei dem Versuch der 
Differenzierung rein exogener, vorwiegend toxischinfektiGser Erkran¬ 
kungen nicht weiter die Rede sein. 

Die Aufstellung des Begriffs der Enzephalose, deren oben erw&hnte 
Formen noch keineswegs den Anspruch der Vollst&ndigkeit machen 
sollen, entspricht dem Bestreben exogene toxischinfektiGse Er¬ 
krankungen des Gehirns nach ahnlichen Gesichtspunkten zu ordnen, 
wie SchrGder die histologischen Koraplexe des exsudativen Typus 
vom ektodermalen und mesodermalen getrennt hat. Bielschowsky 
hat diesen von ihm an sich durchaus anerkannten Versuchen gegenuber 
betont, dass sie den Beifall des Klinikers kaum fiuden wurden, da fur 
diesen die Entzundung ein komplexer Begrifif ist, in dem die histo- 
logische Seite gegenuber der klinischen und Stiologischen nicht selten 
ganz zurucktritt. Vielleicht wird eine Einigung zwischen klinischer 
und anatomischer Denkweise doch einmal mGglich sein; nicht unmGg- 
lich ist es, dass die vermittelnde Brucke einmal durch die Lumbal- 
punktion gegeben wird. Gerade bei den echten ehtzundlichen Enzepha- 
litiden scheint es, als ob eine entzundliche Beteiligung der Meningen 
selten vermisst wird, so dass eine Ausscheidung von Entzundungspro- 
dukten in den Liquor zu erwarten ist. Tats&chlicb pflegen wir selbst 
bei einer so chronischen Erkrankung wie der multiplen Sklerose eine 
leichte Lymphozytose oft zu finden; bei der ^Encephalitis lethargica 44 
schreibt v. Economo, dass eine geringe Pleozytose anscheinend die 
Regel bildet, und Gross und Pappenheim machen demgegeniiber 
darauf aufmerksam, dass bei der rein toxischen nicht entzfindlichen 
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r.Grippeenzephalitis" die entzundlichen Ver&nderungen ganz vermisst 
werden. Verfeinerte Untersuchungsmethoden, wie der Ausbau der 
kolloidchemischen Technik, werden den Nachweis der^rtiger pathologi- 
scher Liquorbestandteile und ihre Trennung von etwaigen abnormeu 
Abbauprodukten bei Enzephalosen vielleicht erleichtern. Eine Pleozy- 
tose bei nicht entzundlichen Erkrankungen wird schon jetzt von uns 
nicht erwartet, die leichte Lymphozytose bei Reizzust&nden der Me- 
ningen dureh Hirntumoren wird eine Trennung nicht sehr erschweren, 
da die Grundkrankheit, der Tumor, gew5hnlich diagnostisch nachweis- 
bar seiu wird. Gewiss ist die klinische Betrachtungsweise der Krank- 
heiten eine zu wichtige, als dass eine Krankheitseinteilung allein 
nach anatomischen Gesichtspunkten erlaubt wire, wenn klinisch zu- 
sammengehdrige Komplexe dadurch unrettbar zerrissen wurdefl. Das 
ist aber offenbar nicht der Fall; eingehende Kenntnis der histologiscben 
Typen und ihrer atiologischen Beziehungen wird auch der klinischeu 
Beobachtung den Weg weisen, in welche Gruppe der Fall gehort, die 
verfeinerte Technik der Liquoruntersuchung wird die diagnostischen 
Schwierigkeiten zwischen entzundlichen und nicht entzundlichen Krank- 
heiten hoffentlick erleichtern, so dass man erwarten mSchte, dass auf 
diesem Gebiete klinische und anatomisch-histologische Forschung Hand 
in Hand miteinander gehen kdnnen. 

Meinem hochverehrteti Chef, Herrn Geheimrat Prof. Dr. Siemer- 
ling, mochte ich auch an dieser Stelle fur die Ueberlassung des Ma¬ 
terials meinen herzlichsten Dank sagen. 
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Verzeichnis der Abbildungen auf Tafeln XIII—XVI. 

Tafel XIII. 

Fig. 1. Schnitt durch die Briicke von Fall 1. Obj. 16. Ok. Proj. 2. 
Auszug 40. Alkoholfix. Toluidin. Im allgemeinen normales Praparat. In¬ 
filtrate fehlen. 

Fig. 2. Schnitt durch die Haube (Grenze Hohlengrau) aus demselben 
Praparat. Zahlreiche kleine perivaskulare Infiltrate. Dies. Vergr. 

Fig. ^3. Schnitt duroh den Thai. opt. von Fall 1 (Ok. 4, Objekt. 8 mm, 
Auszug 95). Alkoholfix. Toluidin. Starke adventitielle und periadventitielle 
Infiltration eines Gefasses, Plasmazellen im Gewebe, starke Gliawucheruug 
(Trabantzellen!), zahlreiche kleine Kapillaren. 

Fig. 3 a. Starke Infiltrate im Thai. Fall 1. Keine Gewebsnekrose, keine 
Blutungen. Ok. 2. Obj. AA. Auszug 40. 

Fig. 4. Schnitt durch das Mark von Fall 1 dicht unter der Markleiste. 
Fall 1. Diffuse Blutung ins Gewebe aus infiltriertem Gefass. Leichte Gewebs¬ 
nekrose. Obj. 8 mm. Auszug 95. 

Fig. 5. Schnitt aus der vorderen Zentralwindung von Fall 1. Alkoholfix. 
Toluidin. Starke Ganglienzellendegenerationen, starke „Neuronophagie“ Ver- 
mehrung von Trabantzellen rein glioser Natui, dabei keine Infiltrationen. 

Fig. 6. Schnitt durch das Chiasma opt. von Fall 1. Dichte Infiltrate. 
Ok. Proj. 4. Obj. 8 mm. Balgauszug 54 cm. 

Fig. 7. Schnitt aus dem Thalamus opt. von Fall 1. Plasmazelleninfil- 
trat. Homog. Imm„ 1/12 Ok. 4. Auszug 60. Alkoholfix. Toluidin. 

Tafel XIV. 

Fig. 8. Gefassinfiltration aus dem vorderen Vierhfigel von Fall 2. Far- 
bung nach v. Gieson. Schwache Vergrossernng. Man erkennt, dass die Ge¬ 
fassinfiltration interadventitiell und nicht perivaskular ist und dass auch die 
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einmondenden kleinen Kapillaren des Gefasses infiltriert, andere Gefasse frei 
von Infiltraten sind. 

Fig. 9. Grosse Ganglienzellen aus dem Nucl. ambig. von Fall 2. Neuro- 
fibrillenfUrbung. Es finden sich nicht nur Fibrillenstorungen endozellularer 
Art, sondern auch starke extrazellulare Fibrillolyse. Nur wenige Fibrillen sind 
gat zam Vorschein gekommen, dafur hat sich die verdichtete Faserglia in ab- 
normer Weise etwas mitgefarbt. Homog. Imm. 1/12. 

Fig. 10. Vergleichspraparat von Fall 2 aus Bruckenkern. Die endo- 
zellularen Fibxillen sind auf der Photographie weniger gat dargestellt, zeigen 
auch Entartungserscheinungen. Dafur sieht man ein kraftiges Netzwerk starker 
interzellularer Neurofibrillen. Ok. Proj. 4. Obj. Imm. 1/12. Balgauszug57cm. 

Fig. 11. Marchifarbung. Med. oblong. Fall 2 Degenerationsersohei- 
nungen am hinteren Langsbiindel bds. Obj. A. Proj. Ok. 2. Auszug 40. 

Fig. 12. Fall 2 Spielmeyerfarbung am Gefrierschnitt. Distale Partien der 
Med. oblong. Einseitiger Herd in der linken Formatio retioularis und Kleinhirn- 
strangbiindeln iibergreifend in denTrigeminuskern. Uebersichtsbild. Mikropl.75. 

Fig. 13. Derselbe Fall. Oralere Partien der Medulla nach Eroffnung 
des IV. Ventrikels oberhalb des Herdes. Spielmeyerfarbung am Gefrierschnitt. 
Mikroplanar 75 mm. Balgauszug 40 cm. 

Fig. 14. Kleine fleckweise Liohtungsbezirke aus den Hinterstrangskernen 
und Bundelresten von Fall 3. Spielmeyerfarbung. Ok. Proj. 4 Obj. A. A., 
Balgauszug. 37 cm. 

Fig. 15. Grosss Spinnenzellen mit groben borstenformigen Fibrillen aus 
dem „Herd“ der Substantia reticularis im distalsten Abschnitt der Medulla ob¬ 
long. von Fall 2. Farbung mit Viktoriablau am Gefrierschnitt. Ok. 4. Obj. 
Imm. 1/12. Balgauszug 40 cm. 

Tafel XV. 

Fig. 16. Grosse Spinnenzellen mit groben borstenformigen Fibrillen aus 
dem „Herd“ der Substantia reticularis im distalsten Abschnitt der Medulla ob¬ 
long. von Fall 2. Farbung mit Viktoriablau am Gefrierschnitt. Ok. 4. Obj. 
1mm. 1/12. Balgauszug. 40 cm. 

Fig. 17. Rein intraadventitielle Infiltrate in der Briioke von Fall 2 bei 
gut erhaltenen Bruckenkernen. Obj. 16. Proj. 2. Auszug 60 cm. 

Fig. 18. Organisierter Thrombus aus einer Vene von Fall 3 aus der 
Briicke. Lange schmale Gefassbander mit langen Endothelkernen nebeneinander 
liegend. Imm. 1/12. Ok. 4. Auszug 40 cm. * 

Fig. 19. Uebersichtspraparat von einem Thrombus mit Gewebsblutung 
im Nucl. caudat. von Fall 1. 

Fig. 20. Meningoenzephalitische Infiltrate von Fall4. Nekrose der Rinde. 
Enorme Gefassstauung, Blutung in die Pia. Ok. Proj. 4. Obj. 16 mm. Balg¬ 
auszug 40. 
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Fig. 21. Grosser Venenthrombns mit beginnender Organisation and 
starker perivaskularer Infiltration ans den Leptomeningen von Fall 4 iiber er- 
weichter Hirnpartie. Toluidin (Paraffinsohnitt). Ok. Proj. 4. Obj. AA. Balg- 
auszug 40. 

Tafel XVI. 

Fig. 22. Blutung in die Leptomeningen iiber dem Stirnhirn von Fall 1. 
Ok. 4. Imm. 1/12. g = Gitterzellen mit Resten roter Bk., P = Polyblasten, 
L = Lymphozyten. 

Fig. 23. Fibrillare Gliose aus dem Hohlengrau von Fall 2 in der Nabe 
des Oknlomotoriuskerns. Grosse mehrkernige Monstregliazellen, Gliazellen mit 
groben borstenformigen Fibrillen. 


tv Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



XXVI. 


Kritisch - statistische Untersuchungen 
zur Lues - Metalues - Frage 

nebst Bemerkungen fiber die Anwendung der statistischen 
Hethode in der Hedizin. 

Von 

J. Aebly, Zurich. 

(Mit 2 Abbildungen im Text.) 


Bevor ich auf das eigentliche Thema der Untersuchung eingehe, 
mSchte ich die Aufgabe, die ich mir gestellt, kurz umreissen. 

Es soil sich nicht darum handeln, das in der Deberschrift genannte 
Gebiet erschflpfend zu behandeln, sondern vielmebr darum, die prin- 
zipiell wichtigen Fragen, soweit sie einer Bearbeitung mittels der sta¬ 
tistischen Methode zug&nglich sind, kritisch zu beleuchten, um, wenn 
auch event, nicht zur definitiven Beautwortung der gestellten Fragen 
zu kommen, docb wenigstens durch pr&zisere Fragestellung und Sichtung 
des Materials einen Schritt weiter in das Gebiet vorzudringen. 

Es werden sich dabei gewisse mathematische ErOrterungen nicht 
umgeben lasseo. Die Probleme sollen aber so einfach als m6glich be- 
handelt werden, indem von den strengeren Methoden, wie sie in der 
mathematischen Statistik iiblich sind, abgesehen und das Gewicht auf 
mdglicbst grosse Anschaulichkeit gelegt werden soil. Als Rechtfertigung 
fur die Einfiihrung solcher Betrachtungen diene der Hinweis darauf, 
dass es eben die Unkenntnis der mathematischen Struktur 
eines vorliegenden Beobachtungsmaterials ist, die fur die 
durchaus unbefriedigende Verarbeitung desselben verant- 
wortlich zu machen ist, und der wir es auch zu verdanken 
haben, dass Probleme, die schou l&ngst als gelbst angesehen 
werden, noch immer ihrer LOsung entgegensehen, ja sogar 
z. T. auf Grund des vorliegenden Zahlenmaterials uberbaupt 
nicht geltfst werden kflnnen, da viele fur die richtige Ver¬ 
arbeitung wichtige Punkte aus Unkenntnis nicht beachtet, 
d. h. nicht erwfthnt worden sind. 
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Es sollen im Folgenden drei Punkte *der Betrachtung unterzogen 
werden: 1. Der Prozentsatz der Luetiker, der sp&ter der Paralyse ver- 
fallt; 2. das Problem der „Luesnervosa w ; 3. die Frage nach der Wirk- 
samkeit der antiluetiscben Hg-Therapie bezuglich der Verhutung spSterer 
luetisclier und metaluetischer Erkrankungen des zentralen Nervensys terns. 

1. Relative Haufigkeit der Paralysen unter fruheren Lnetikern. 

Die Schwierigkeiten, die sjch der Ermittlung der Zabl von Para- 
lytikern, die aus einer gegebenen Menge voq Laetikern hervorgehen, 
entgegenstellen, siod nicht gering. Ob uberhaupt ein einigermassen 
konstanter Wert fur die relative H&ufigkeit der Paralytiker unter luetisch 
Infizierten bestebt, d. h. fur die Wahrsclieinlichkeit, im Laufe des 
sp&teren Lebens paralytisch zu werden, ist eine Frage, die z. Z. weder 
mit einiger Sicherheit verneint, noch bejaht werden kann. 

Die bis jetzt in der Literatur mitgeteilten Werte gehen so weit 
auseinander, dass man geneigt sein kbnnte, die Frage zu verneinen. 
Sie sind aber anderseits, abgesehen von alien anderen Unterschieden, 
schon vom rein mathematischen Stand punkt aus nicht obne weiteres 
vergleichbar. 

Man hat bis jetzt diesen Wert auf etwa 2—3 pCt. geschatzt, ob- 
wohl andererseits Zahlen vorlagen, die bedeutend uber diesen Wert 
hinausgingen. Warum gerade diese niederen Zahlen sieh einer so grossen 
Beliebtheit erfreuen, ist nicht recht ersichtlich. Sieht man n&mlich ge- 
nauer zu, so sind viele von ihnen durchaus nicht so vertrauenerweckend 
wie man sich von vornherein vorstellt. 

Ich will aus der Literatur nur einige Feststellungen herausgreifeu, 
um mich dann gleich derjenigen Publikation zuzuwenden, die die eigent- 
liche Grundlage meiner Untersuchung bilden soil. Auf irgend welche 
Vollst&ndigkeit glaube ich um so eher verzichten zu kbnnen, als die 
Angaben ja so ziemlich obne Ausnahme strengereu Anforderungen nicht 
genugen. Die nacbstehend zitierten Autoren finden sich fast alle in (1) 
erw&bnt, dem ich die Angaben entnommen babe. 

Da ist zuerst eine Mitteilung von Gl&ser uber 759 weibliche 
Patienten mit Lues, ron denen w&hrend der Beobachtung 6 an Paralyse, 
1 an Taboparalyse und 1 an Tabes erkrapkten, wozu noch ein tabes- 
verd&chtiger Fall kam. Das wftrde fur die relative H&ufigkeit der 
Paralyse (inkl. Taboparalyse) nicht einmal 1 pCt. ausmachen. 

Die Beobachtungszeit fur diese Falle war aber viel zu kurz, er- 
streckte sie sich doch fur 144 Falle auf 2 — 3 Jahre, fur 419 F&lle 
sogar nur auf das 1. Jahr (!). Dieser Wert ist total unbrauchbar. 
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Hudovernig und Gussmann haben 1905 eine Studie publiziert, 
die sich mit demselben Problem befasst, aber zu ganz andern Werten 
kommt. Von 50 Fallen mit einer Beobachtungsdauer von mindestens 
uber 3 Jahren seit der Infektion sind 44 pCt. gesund geblieben, 14 pCt. 
verfielen der Paralyse, 8 pCt. der Taboparalyse und 24 pCt. der Tabes. 
Die kurzeste Latenzzeit betrug 3 Jahre bei den Tabikern und 4 Jahre 
bei den Paralytikem; die langste 30 bzw. 20 Jahre. 

Das sind nun Zahlen, die im Gegensatz zu den sonst ublichen 
niedrigen Werten wohl nur bei einem speziellen Material mflglich sind 
und jedenfalls nicht ein Bild des allgemeinen Durchschnitts zu geben 
vermQgen. 

Aber aucb nach Fournier ware der in Betracht kommende Wert 
betr&cktlich hoher als man gewohnlich anninupt, namlich auf 5749 Falle 
luetischer Infektion 631 Paralysefalle, i. e. etwa 11 pCt. Diese Zahlen 
habe icb in Panesch: „Schutz gegen die Geschlechtskrankheiten* 4 , 
einer popular-raedizinischen Aufkiarungsbroschure, gefonden ohne An- 
gabe der Quelle und kann daher keine Garantie fur ihre Zuverlassigkeit 
ubernehmen.. Ich bringe sie deshalb, weil sie sich auf ein sehr grosses 
Material stutzt und, obschon sie sich von dem spater von Mattauschek 
und Pilcz ebenfalls auf Grand eines sehr grossen Materials berechneten 
Werte bedeutend entfernt, ihm de facto doch viel nHher liegt, als man 
annehmen ktinnte. Es war mir auch nicht moglich, die Originalangaben 
Fournier’s zu finden. 

In neuester Zeit ist nun diese Frage von Pilcz und Mattauschek 
an einem sehr grossen und vom medizinischen Standpunkt aus sehr 
homogenen Material untersucht worden (1). Es handelte sich um 
4134 Offiziere, die in den Jahren 1880—1900 mit einer luetischen 
Affektion in den Heeressanitatsanstalten in Behandlung gestanden hatten. 
Der Abschluss der Katamnesen war am 1. Januar 1911, bis zu welchem 
Zeitpunkt die Behandelten maximal verfolgt werden konnten. In einer 
zweiten Mitteilung (2) ist noch ein Jahr mehr in die Beobachtung ein- 
bezogen, so dass die Katamnesen mit dem 1. Januar 1912 abschlossen. 

Auf die mdgliehst genaue Eruierung der Schicksale der Einzelnen 
wurde grosses Gewicht gelegt und es scheint, dass in dieser Hinsicht 
keine Muhe gescheut wurde, so dass man es mit einem Material von 
seltener Vollstttndigkeit zu tun hat. 

Es fanden sich nun unter den 4134 Fallen bis zum Jahre 1911 
195 Falle von Paralyse, d. h. 4,7 pCt. Die Autoren berichten daruber 
wie folgt: „Nacbdem aber erfahrungsgeiuass die Paralyse erst 10 Jahre 
nach dem Primaraffekt in grdsserer Frequenz aufzutreten pflegt, so 
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wurden alle Fall© mit Beobachtungsdauer unter 10 Jahren fur den- 
grOssten Teil der folgenden Dntersuchung nicht mit in Berecbnung ge- 
zogen. Nach Abstricb dieser 704 Fall© — 1—9 Jahre einsch). — mit 
36 Paralytikern finden wir unter 3430 Syphilitikern 160 Paralytiker,. 
d. h. 4,67 pCt., eine Zahl, welche, wie schon bemerkt, nur den unteren 
Grenzwert darstellt, die sicb aber von den tats&chlichen Verh&ltnissen 
doch nicht allzuweir entfernen durfte," 

In der zweiten Publikation wird auf die gleiche Weise, da die 
Zahl der Paralytiker sich noch etwas vermehrt hatte, der Wert 4,75 pCt. 
gefunden. 

Die Annahme der Verff., dass der von ihnen gefundene Wert den 
tats&chlichen Verliitltnissen sehr nahe komme, ist nun aber ganz ent* 
schieden unrichtig. Die Beobachtungszeit ist auch hier fur einen Teil 
der Falle viel zu kurz, n&mlich fur s&mtliche sp&teren F&lle, und zwar 
um so mehr, je n&her sie dem Jahre des Abschlusses der Beobachtungs- 
zeit (1900) liegen. Dm mOglicbst zuverl&ssige Resultate zu erhalten, 
musste die ganze Gruppe von Luetikern, die den Gegenstand der. Unter- 
suchung bildet, bis zu ihrem vollst&ndigen Ableben unter Beobachtung 
stehen, damit man sicher sein kdnnte, alle Paralytiker erfasst zx( haben, 
soweit sie iiberhaupt zur Beobachtung kommen. Das wurde aber eine 
sehr lange Beobachtungsdauer erfordern und kaum mdglich sein. Man 
wird sich also mit einer Ann&herung an die idealen Verh&ltnisse be- 
gnugen mussen und die Beobachtung auf eine solche Zeit ausdehnen, 
dass man mit gr6sster Wahrscheinlichkeit annehmen kann, dass die 
Paralytiker so gut wie vollstandig erfasst sind. Nun geht ans einer 
Tabelle der Verff. hervor, dass, von einem einzigen Falle mit einer 
Latenzzeit von 39 Jahren abgesehen, s&mtliche Paralysen innerhalb 
eines Zeitraumes von 28 Jahren nach dem Prim&raffekt zur Beobachtung 
gekommen sind. Man kdnnte sich also mit einer Beobachtungszeit von 
etwa 28—30 Jahren begnugen, da auch andere Autoren Hhnliche Ver- 
haltnisse fanden. Aber auch so musste man bis zum Jahre 1928—30 
beobachten und durfte die Beobachtungen nicht schon 1911 bzw. 1912 
abschliessen, da wahrend der noch verbleibenden 16—18 Jahre noch 
mancher Fall von Paralyse auftreten wird. Die von den Verff. vor- 
genommene Korrektur — Ausscbeidung der Falle, die weniger als 
10 Jahre beobachtet worden sind — kann dem erwahnten Uebelstand 
durchaus nicht abhelfen. Das Resultat wird ja auch dadurch kaum. 
ver&ndert. 

Die ungenugende Beobachtungsdauer f&llt aber um so schwerer ins 
Gewicht, als die sp&teren JahrgSnge einen bedeutend grosseren Beitrag 
an Luetikern liefern als die fruheren. 


Digitized by 


Go i igle 


Original from 


CORP 



Kritisoh-statistische Untersuchungen zur Lues-Metalues-Frage usw. 697 

Die Verh&ltnisse lassen sich sehr sch&n und ubersichtlich graphisch 
darstellen *), indem man sicb einer der in der formalen Bev5lkerungs- 
theorie gebr£uchlichen Darstellungen . bedient. Ich will im Folgenden 
die Becker’sche Method© kurz darlegen. Da das Schepna vor allem 
fur Geburten und Todesf&lle benutzt wird, sind die Bezeichnungen auf 
dies© Anwendung berechnet. Setzen wir an Stelle von Geburten luetische 
Infektionen, d. h. an Stelle des Geburtsdatums Datum der luetiscben 
lnfektion und an Stelle des Todes Ausbruch der Paralyse, so lassen 
sicb alle S&tze der formalen Bev&lkerungstheorie betreffend Geburten 
und Todesfelle auf unsere Verh&ltnisse ubertragen. Aus diesem Grunde 
will ich auch die in der Bevdlkerungstheorie iiblichen Bezeichnungen 
bringen. 

Abbildung 1. 



Wir nehmen ein recbtwinkliges Koordinatensystem, dessen Nullpunkt 
wir mit dem Anfaugspunkt unserer Beobachtungen zusammenfallen 
lassen. Auf der horizontalen Axe (Abszissenaxe) tragen wir die 
Beobachtungszeiten T auf, auf der vertikalen Axe (Ordinatenaxe) die 
Geburtszeiten t s&mtlicher Individuen. Der Masstab kann beliebig sein, 
muss aber fur beide Axen derselbe sein. Ferner ziehen wir vom Ur- 
sprung 0 aus eine unter 45° gegen die Axen geneigte Gerade, die 
wir als „GeburtsJinie u bezeichnen wollen, (fa sie der Tr&ger s&mtlicher 
„Geburtenpunkte u ist. Wollen wir das t Zeiteinheiten nach Beginn 
unserer Beobachtung geborene Individuum darstellen, so ziehen wir eine 
Parallel© zur Abszissenaxe im Abstande t, die die Geburtslinie im 

1) DieAnalogie ist allerdings nicht vollstandig, da das uns interessierende 
System ein „mehranderiges u ist, wahrend das Beispiel nur ein „einanderiges w 
System darstellt. Fiir unsere Zwecke dvirfen wir von dem Unterschied absehen. 
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Punkte 0 schneidet. Diese Gerade, die sich naturlich uber den Schnitt- 
punkt 0 hinaus fortsetzt, nennen wir die „Lebenslinie tt (oder Indi- 
vidaallinie) des betr. Individuums; denn wir k5nnen uns den Zeitpankt 
irgend eines Ereignisses im Leben dieses Individuums durch einen Punkt 
auf dieser Geraden dargestellt denken. Die Abszisse dieses Punktes T\ 
d. h. der Fusspunkt des Lotes, das wir von dem Ereignispunkt auf die 
Axe fallen, stellt die „Erfullu^gszeit w dar = T. 1st a das Alter des 
zur Zeit t geborenen Individuums, in dem das betraclitete Ereignis ein- 
tritt und T die Beobachtungszeit, so gilt die Beziehung: T = t + a. 
Die LebenSlinie h6rt nun mit dem „Todespunkt“ auf. 

Je mehr Geburten w&hrend der Zeiteinheit stattfinden, urn so 
dichter liegen die Punkte auf der Geburtslinie und umgekehrt, je 
dichter die Punkte auf der Geburtslinie liegen, um so mehr Geburten 
mussen in der betr. Periode stattgefunden baben. Die Gesamtheit der 
zwischen t x und Geborenen wird durch ein System von Parallelen 
dargestellt, die sich zwischen zwei Parallelen zur Abszissenaxe im 
Abstande ^ und ^ befinden. 

Die Gesamtheit aller zur Zeit Tlebenden Individual wird dargestellt 
durch die Gesamtheit der Schnittpunkte der im Punkt I errichteten 
Ordinate mit den Lebenslinien. Die Gesamtheit der im Zeitraume Ti 
bis T 2 Verstorbenen wird dargestellt durch die Zalil der Totenpunkte, 
die in dem Trapez T x T 2 0 2 liegen, das begrenzt wird von den 

in den Punkten und T 2 errichteten Ordinaten sowie den Stucken der 
Abszissenaxe und Geburtslinie, die von diesen Ordinaten aus der 
Abszissenaxe und Geburtslinie herausgeschnitten werden. 

Wir stellen nunraehr auf der Geburtslinie die Zeitpunkte der In- 
fektion unserer beobachteten Individuen dar. Dem Todespunkt soli auf 
der Lebenslinie, wie schon erw&hnt, der „Paralysenpunkt a entsprechen, 
da von diesem Zeitpuuk an der Luetiker als solcher fur unsere Be- 
trachtung nicht mehr existiert, sondem als Paralytiker weitergefiihrt wird. 

Da nun die Paralysen nicht gleichm&ssig w&hrend der ganzen „In- 
kubationszeit 44 auftreten, sondern um einen bestimmten Zeitpunkt hgrum 
sich bedeutend h&ufen, so liegen auch die Paralysen punkte nicht gleich- 
m&ssig verteilt in unserm Bezugsystem. Wir kflnnen die relative Haufig- 
keit des Auftretens der Paralyse w&hrend einer bestimmten Zeit eben- 
falls noch in unsere Zeichnung eintragen und erhalten, wenn wir, um 
die Darstellung nicht zu unubersichtlich zu machen, je 5 JahrgSUige von 
Luetikern zusammenfassen, Kurven, die die Form eines Glockenprofils 
haben (siehe nebensteheude Abbildung 2) . 

Nehmen wir als obere Grenze der Inkubationszeit 30 Jahre an, so 
fallen alle unsere Paralysenpunkte innerhalb eines Parallelogramms, das 
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von der „Geburtslinie w (Infektionslinie) und einer Parallelen dazu im 
Abstande von 30 Zeiteinheiten einerseits, von der Abszissenaxe und einer 
Parallelen durch den letzten „Infektionspunkt ct andererseits begrenzt 
wird. Die Verteilungskurven der Paralysen verschieben sich also ent- 
sprechend der vorriickenden Beobachtungszeit nach oben und rechts, 
wie Abbildung 2 deutlich zeigt. 

Setzen wir den Abschluss der Beobachtungen mit Mattauscheck 
und Pilcz auf 1. Januar 1911, so habeu wir ira Punkte T= 1911 die 
Senkrecbte zu errichten und es kommen in unsere Beobachtung alle 
Paralysenpunkte, die innerbalb der Flache OTTG ljegen, die durch 
die Infektionslinie, die Ordinate im Punkte 1911, die Abszissenaxe und 
die letzte Individuallinie begrenzt wird. 


Abbildung 2. 



Die Zusammenfassung von 5 Jahrgangen bewirkt, dass die Kurven eine leichte 
Deformation erleiden, auf die in der Kurve nicht Riicksicht genommen wurde, 
da sie fiir unsere Betrachtung unwesentlich ist. 

Es ist aus der Darstellung obne weiteres ersichtlich, dass auf diese 
Weise >ein nicht unbedeutender Teil der Paralysen der Erfassung ent- 
gehen muss, da sie sich noch nicht ausgebildet haben. Namentlich ist 
aus den Kurven zu ersehen, dass die Beobachtung fur die letzten Jahr- 
gange gerade da aufhort, wo die Frequenz des Auftretens noch sehr 
bedeutend ist, werden sie doch in der Nahe des Gipfels, ja sogar noch 
vor demselben geschnitten. 

Mit dieser durch die Verhaltnisse bedingten Selektion des Materials 
hangt es auch zusammen, dass die Latenzzeit fur die Paralyse durch- 
weg zu niedrig angegeben wird. Nebmen wir z. B. das Material, wie 
es in eine Irrenanstalt kommt, oder, was nattirlich auf dasselbe hinaus- 
kommt, wie es einer Zusammenstellung des Materials aus mehreren 
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Irrenanstalten entspricht, so ist ohne weiteres klar, dass die Ffille mit 
kurzer Latenzzeit stark bevorzugt sind, uod zwar am so mehr, je nxehr 
die Luesinfektionen im Laufe der Zeit zunehmen. Man hat, graphisch 
dargestellt, dasselbe Bild, wie wir es fur das Material von M. und P. 
gefunden haben, wenn auch vielleicht nicht so ausgesprochen. 

Trotz dieser Verschiebung findet man aber z. B. aos den von 
Hoc he gegebenen Zahlen '*(3) ein durchschnittliches Intervall von 
14,5 Jahren, das sicker noch unter dem richtig berechneten Durch- 
schnitt liegt. Auf die Schwierigkeiten betr. dor Feststellung des Zeit- 
punktes der Inf^ktion gehe ich nicht nfiher ein. Hoc be bat sie I. c. 
geniigend hervorgehoben. Falls aber bei den.Paralytikern keine systema- 
tiscben Gedfichtnistauschungen vorhauden sind, in dem Sinne, dass vor- 
wiegend ein zu kurzes oder zu langes Intervall angegeben wird, kann 
man annekmen, dass sich die so bedingten „zuffilligen u Fehler so 
ziemlich aufheben und zwJfr um so eher, je grfisser das Material ist. 

Man kann auf folgende Weise sich einen ungeffihren Begriff fiber die 
Lfinge der Latenzzeit machen. Es wird allgemein angegeben, dass die 
maximale Hfiufigkeit der Paralyse zwiscken das 35. und 45. Altersjahr 
ffillt. Nehmen wir als Mittel etwa das 40. Jahr. Man wird nun einen 
dem wahren Durchschnittswert deS Intervalles ziemlich naheliegenden 
Wert erhalten, wenn man den Abstand dieses Wertes ffir die maximale 
Parajysenhfiufigkeit vom maximalen Werte der Luesinfektionshfiufigkeit 
berechnet. Die maxitbale Hfiufigkeit der Luesinfektionen durfte nun 
wohl zwischen das 20. und 25. Altersjahr fallen. Nebmen wir das 
22.—23. Jahr, so hfitten wir als durchschnittliche Latenzzeit ffir die 
Paralyse einen Wert von etwa 17—18 Jahren. Eine genauere Angabe 
lfisst sich nicht machen, solange die zur Berechnung dienenden Grossen 
nicht genauer bekannt sind. Nimmt man an, dass die Verteilungskurve 
ziemlich symmetrisch sei, so ffillt das Mittel in die Mitte zwischen die 
extreraen Werte. Als extreme Werte kfinnen wir 2 Jahre und 30 Jahre 
ansehen, wenn wir von den ganz seltenen Ffillen absehen, die spfiter 
als 30 Jahre nach der Infektion auftreten. 

Wir hfitten demnach ffir die mittlere Latenzzeit den Wert 2+28:2 
16 Jahre, wobei zu berficksichtigen ist, dass dieser Wert infoige Ver- 
nachlassigung der sehr grossen Intervalle etwas zu niedrig ist. 

Man wird also den fraglichen Wert als etwa 16—18 Jahre an- 
nehmen kfinuen. 

Wfire das Verteilungsgesetz bekannt, so kfinnte man die von M. 
und P. gefundenen Werte korrigieren. Das ist nun aber eben nicht der 
Fall und M. und P. sind sogar der Meinung, dass sich die Verhfiltnisse 
in den letzten zur Beobacbtung gekommenen Jahren gegenfiber den 
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fruhern zum Bessern ge&ndert haben, indem der Prozentsatz der Paralytiker 
kleiner geworden sei, woraus sie auf eine gute Wirkung der Therapie 
schliessen. Sie schreiben naralich (1. c. S. 142): 

„Eine Stiehprobe ergab: Jahr der Infektion 1884, Zahl der 
mindestens 10 Jahre zu verfolgenden 144. Davon wurden paralytiscii 
15=10,41 pCt, tabisch 4=2,78 pCt., und an Lues cerebrospinalis er- 
krankten 3 = 2,08 pCt. Demgegenuber Jahrgang 1899: Zahl, der 
Falle 219. Davon Paralytiker 7 = 3,2 pCt., Tabiker 2 = 0,91 pCt. und 
Zerebrospinalluetiker 5 = 2,23 pCt. Angesichts dieser auffallenden 
Differenz bei den Paralytikern addierten wir, um einen einfachen Zufall 
(!Ref.) moglichst auszuschliessen, die Falle der Jahrgfinge 1880 — 1884 
einarseits, die der Jahre 1895—1899 anderseits. Mit Riicksicht auf die 
relativ geringere Zahl der katamnestisch geniigend lange zu verfolgenden 
Falle aus den alteren Jahrg&ngen zogen wir in der ersten Serie auch 
die Falle mit in Rechnung, welche ihre Syphilis zu einer noch fruheren 
Zeit, also vor 1880, akquiriert hatten. —-“ 

Dabei ergab sich dann fur die erste Kategorie ein Prozentsatz von 
9,72 fur die Paralysen (=60 unter 617 Fallen von Lues), fur die Jahr- 
gange 1895—1899 3,25 pCt. Paralysen (= 37 Paralytiker unter 

1139 Luetikern). 

Ein Referent hat diese „Tatsache“ s. Z. als den gl&nzendsten Be- 
weis fdr die Wirkqng der griindlichen Luesbehandlung bezeichnet. Ich 
kann ihm leider nicht beipflichten, sondern muss in dieser „Tatsache“ 
zwar nicht etwa einen „einfachenZufall“, wohl aber ein durch systematise he 
Auslese (unbewusst) gef&lschtes Untersuchungsresultat sehen. 

Um ein wenigstens angen^hertes Resultat fur die Grdsse des be- 
gangenen Fehlers zu erhalten, wollen wir annehmen, dass die Haufigkeit 
der Paralysen durch die Gauss’sche Fehlerkurve darstellbar sei. Diese 
Kurve, bzw. das durch sie dargestellte Gesetz, gilt nun zwar nicht fur 
aile Falle von statistischen Kollektivgegenst&nden; als erste Annaherung 
kann man es aber mangels genauerer Kenntnisse immerhin benutzen. 
Fur die Inkubationszeit der Lues ist ubrigens im Jahre 1918 von Haag 
auf Grund eines grossen Materials der DDr. Levy-Bing und frerbay 
nachgewiesen worden, dass sie durch das Gauss’sche Gesetz sehr gut 
dargestellt wird, womit ich natiirlich nicht behaupten will, dass das nqn 
auch fur die Verteilung der Paralysef&lle Geltung haben musse. 

Ist die Verteilung durch das Gauss’sche Gesetz bestimmt, so ist sie 
mathematisch durch 2 Grossen (Parameter) festgelegt, n&mlich den Mittel- 
wert und den mittleren Fehler. Fur den Mittelwert der Latenzzeit haben wir 
oben etwa 16—18 Jahre gefunden. Den mittleren Fehler kflnnen wir mit 
fiir unseren Fall genugender Genauigkeit aus der Tatsache bestimmen, dass 
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die Hauptmasse der F&lle sich zu beiden Seiten des Mittel wertes auf 
je den dreifachen Betrag des mittlern Fehlers erstreckt, was man kurz 
so ausdriicken kann, dass man sagt, die „Variationsbreite w entsprecbe 
ungei&hr dem secbsfachen Werte des mittlern Fehlers. Nehmen wir 
die Variationsbreite zu 28Jahren (2 bis 30 Jahre), so erhalten wir fur 
den mittlern Febler einen Wert von 28 : 6 = 4,7 Jahre. Als Mittel fur 
die lyatenzzeit wollen wir 17 Jahre annehmen. Es kann sich dabei, 
das m5ge nochmals mit allem Nachdruck hervorgeboben werden, nur 
urn eine Sch&tzung handeln. Die wahren Werte k5nnen aber der Natur 
der Sache nach von den angenommenen nicht sehr stark verschieden sein; 
kleine Unterschiede in den Werten fur die mittlere Latenzzeit und den 
mittlern Fehler (Streuung) machen auch im Resultat nur kleine Differenzen 
und zwar so, dass eine VergrOsserung der Latenzzeit bei gleichbleibender 
Streuung den Prozentsatz der nicht erfassten F&lle vergrGssert, ebenso eine 
Verkleinerung der Streuung bei gleichbleibendem Mittel der Latenzzeit. 

M. und P. haben nun die Jahrg&nge 1880—1884 einerseits und die 
Jahrg&nge 1895—1899 andererseits verglichen, also je 6 Jahrg&nge. 
Davon haben die ersten im Durchscbnitt 29 Jahre (1882—1911), die 
letzteren 14 Jahre (1897—1911) unter Beobachtung gestanden. Die 
ersteren sind dabei noch durch fruhere Jahrg&nge verst&rkt, so dass, 
abgeseben von eventuell anderen Differenzen im Material, die Beobach- 
zungszeit de facto noch grosser ist. Man darf also {innehmen, das3 die 
aus ihnen stammenden Paralytiker voll zur Beobachtung gekommen 
sind. Anders die 2. Kategorie. Mann kann mittels der im Anhang 
jedes Lehrbuches der Wahrscheinlichkeitsrechnung anzutreffenden Tafel 
der Funktion (tf) den Prozentsatz der F&lle berechnen, die zwiscben 
2 gegebenen Terminen zu erwarten sind. Wir finden fur unseren Fall, 
dass erwartungsgera&ss 24 pCt. s&mtlicher Paralysenf&lle sich bis zu 
dem betreffenden Termin, d. h. nach Ablauf von 14 Jahren manifestieren 
sollten, also etwa l / A samtlicher F&lle. Nimmt man als mittlere La¬ 
tenzzeit 16 Jahre, so findet man 34 pCt., d. h. etwa Vs- Auch Werte, 
die von den von mir angenommenen st&rker differieren, wurden keine 
sehr verschiedenen Werte ergeben. Die von M. und P. gefundene Zahl 
fur die Paralytiker aus der 2. Gruppe, 3,25 pCt., ware also mit 3—4 zu 
multiplizieren, wodurch wir etwa 9,75 —13 pCt. Paralytiker erhielten. 

Es ist also absolut kein Grund vorhanden anzunebmen, dass sich 
die beiden Werte unterscheiden. Damit f&llt auch der „indirekte Be- 
weis tt fur die Wirkung der Therapie in sich zusammen. Dafiir kl&rt 
sich aber ein weiteres „Rfttsel w , das M. und P. als gegeben und nicht 
weiter erkl&rbar glauben hinnehmen zu mussen, n&mlich die Ver- 
kurzung des Intervalls bei den grundlich behandelten Fallen. 
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Ich will indes darauf erst im 3. Abschnitt nfilier eingehen, wo die 
Frage nach der ^irkung der Therapie^etwas genauer erdrtert werden soil. 

Nimmt man an, dass die Prozentsatze der Paralytiker fur die bei- 
den Gruppen die gleiclien seien, und dass die beobachteten Wert§ an 
Stelle der Wahrscheinlichkeiten, paralytisch zu werden, gesetzt werden 
kdnnen, so kfinnen wir andererseits auch wieder fur die mittlere La- 
tenzzeit und die Streuung Anhaltungspunkte finden. Es wurden dann 
namentlich die Werte von etwa 16 Jahren fur die mittlere Latenzzeit und 
dfcr Wert 4,7, d. h. etwa 5 Jahre, fur die Streuung sehr gut passen. 

Fur den Mediziner, dem solche Deberlegungen nicht so gel&ufig 
sind, und der deskalb auch nicht in der Lage ist, deren^Dignit&t zu 
werten, mag vielleicht folgender Hinweis eineu gewissen Wert haben: 

Nehmen wir die gleichen Gruppen von Jabrgfingen, die wir der 
Berechnung der relativen Haufigkeit der Paralytiker zugruode gelegt 
haben, und untersuchen die Verhfiltnisse fur die Lues cerebrospinalis, 
so finden wir in einer von M. und P. (2) gegebeuen Tabelle (Tabelle V) 
folgende: Aus den Jahrg&ngfen 1880—1884 erkrankten aus einer Ge- 
samtzahl von 617 Luetikern 16 an Lues cerebrospinalis, aus den Jahr- 
gangen 1895—1899 von 1139 Luetikern 28. lm ersten Falle also 2,42 pCt., 
im zweiten Falle 2,43 pCt., d. h. also der gleiche Prozentsatz. 

Nun besteht der Unterschied zwischen Paralyse und Lues cerebro¬ 
spinalis, der uns hier interessiert, vor allem darin, dass die Lues cere¬ 
brospinalis eine bedeutend kfirzere Latenzzeit hat, so dass w&hrend der 
Beobachtungszeit von 14 Jahren, die fur die 2. Eategorie von Luetikern 
in Betracht kommt, angenommen werden kann, dass so ziemlich alle > 

Falle zur Beobachtung kamen. Hier stinunt also Beobachtung und 
Theorie sehr gut. Man hat auch gar keinen Grund, irgend eine be- 
sondere Annahme fiber die Wirkung der Therapie zu machen und wird 
auf diesem „indirekten“ Weg wenigstens keine Wirkung der Therapie 
nachweisen kOnnen. 

Nun mfichte ich selbstverstkndlich nicht behaupten, dass, was der 
Lues cerebrospinalis recht, der Paralyse billig sei, und man schon aus 
dieser Tatsache einen genfigend sicheren Schluss ziehen kfinne. Da 
aber einerseits die von mir gegebene Erklfirung sich den beobachteten 
Tatsachen sehr gut anpasst, andererseits verschiedene Erscheinungen 
unter ein und denselben Gesichtspunkt zusammenfasst, und so ohne 
weitere Hilfshypothesen erklfirt, glaube ich, damit der wissenschaft- 
lichen Forderung, mit mfiglichst wenig Hypothesen auszukommen, besser 
Genfige geleistet zu haben als M. und P. Man mfige auch bedenken, 
dass sich die antiluetische Therapie ja gegen die „Ursache M der 
luetischen bzw. metaluetischen Erkrankungen des zentralen Nerven- 
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systems, i. e. die Lues, richten soli und, wie M. und P. und mit ihnen 
andere annehmen, prophylaktisch wirken soli. 

Damit soil die Frage nach der Beziehung der Therapie zur Meta- 
lues, abgebrochen werden. 

Sie soil im 8. Abschnitt noch weitergefuhrt und vertieft werden. Ich 
musste aber schon hier einen Teil davon yorweg nehmen, weil sonst 
die Beantwortung der Frage nach der relativen H&ufigkeit der Paralytiker 
unter fruher luetisch infizierten nicht h&tte beantwortet werden konnen. 

Es diirfte nach dem Vorigen nunmehr klar sein, dass der von SI. 
und P. gegebene Wert fur die relative H&ufigkeit der Paralysen, 
4,67 pCt. bew. 4,75 pCt. sicher zu niedrig ist. Der tats&chliche 
Wert durfte vielmehr um 10 pCt. herum liegen, womit wir in die Nahe 
des von Fournier gegebenen Wertes von etwa 11 pCt. k&men. Damit 
k&men dann auch die Zahlen von Hudovernig und Gussmann in 
ein ganz anderes Licht. Sie Bind zwar jedenfalls stark iiber dem Durch- 
schnitt, was aber bei Prozeutzahlen, die aus einem so kleinen Material 
gewonnen sind, oft vorkommt. Dass die von anderer Seite publizierten 
Zahlen meist unter dem von M. und P. gegebenen Wert sjnd, erkl&rt 
sich leicht aus der grossen Schwierigkeit, bzw. Unm6glichkeit, eine 
Masse von Luetikern wirklich so lange unter Beobachtung zu halten, 
bis sich alle Paralysen manifestiert haben. Man wird also, da das 
Material von M. und P. wirklich in puncto Homogenit&t und Sorgfalt 
der Zusammenstellung, sowie GrQsse der Zahl einzig dasteht, sich auf 
dieses stutzen durfen und den unter Anwendung der n5tigen Korrekturen 
gefundenen Wert von etwa 10 pCt. vorl&ufig als den wahrscheinlichsten 
ansehen durfen. 

Ich weiss wohl, dass ich mit dieser Behauptung auf grossen Wider- 
sprucb stossen werde. Dennoch bleibt vorl&ufig kein anderer Schluss 
ubrig, solange nicht auf Grund eines genugend grossen und genugend 
lange beobachteten Materials das Gegenteil bewiesen wird. Man ktinnte 
ja immer noch einwenden, dass die Offiziere einen besonders grossen 
Prozentsatz an Paralytikern liefern, weil sie besonders gef&hrdet seien. 
Soweit ich die Sache beurteilen kann, ist das durchaus nicht der Fall. 
Es wurde fiber den Rahmen hinausgehen, den ich mir fur meine Unter- 
suchung gezogen habe, wollte ich diese Ansicht begrfinden. Ich mfichte 
nur darauf binweisen, dass auch z. B. Bleuler betont, es sei nicht be¬ 
wiesen, dass geistige Anstrengung ein wichtiger Faktor fur die Ent- 
stehung der Paralyse sei, und dass von den als „ausl6sende Momente u 
erw&bnten Umstanden ebenfalls der Beweis ihrer Wirksamkeit nicht 
gegebeo sei. Ich glaube vielmehr, bei der Annabme, dass Offiziere 
besonders iu Paralyse disponiert seien, habe ein Cifculus vitiosus die 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNE_UNIVERSITY 



Kritisoh-statistische Untersuchungen zur Lues-Metalues-Frage usw. 705 

Hauptrolle gespiejt: Man hat auf Grand der fur Offiziere gefundenen 
grdsseren Werte angenommen, dass sie auch mehr disponiert sein 
mussen als Zivilpersonen, fur die niedrigere Werte gefuntien wurden, 
wahrend es tats&chlich nur daher ruhren dfirfte, dass infolge der eigen- 
artigen Verhaltnisse eben immer nur ein geringer Teil der Paralytiker 
statistisch erfasst wird. In dieser Beziehung ist die Zusammenstellung 
von Fournier sehr wertvoll, da auch sie sich auf ein sehr grosses 
Material stutzt, das aber nicht nur Angeh5rige eines Berufes enthalt 
und damit von dem Vorwurf "der einseitigen Selektion im Sinne eines 
bestimmten Berufes nicht getroffen wird. 

firganzend ware noch zu bemerken, dass der gefundene Wert 
(-fr dem Werte fur Tabes naturlich) nun nicht etwa das Verhaltnis der 
mit Lues nervosa Infizierten zu den ubrigen luetisch Infizierten darstellt, 
sondern einen event, ziemlich kleineren Wert. Der Wert ware — das 
Bestehen einer Lues nervos^ vorausgesetzt — nur dann gleich der rela- 
tiven H&ufigkeit dieser Form unter den Luetikem am Anfang der Be- 
obachtung, wenn kein Paralytiker und Tabiker sterben wurde vor Mani- 
festwerden seiner Paralyse bzw. Tabes, was naturlich angesichts der 
sebr langen Latenzzeit und der im Vergleich zu^ normalen erhfihten 
Sterblichkeit der Luetiker nicht der Fall sein kann. 

Es ist seinerzeit von Huni die Zahl der Luetiker bzw. die Zahl 
der luetischen Neuinfektionen in der Schweiz um die Jahrhundertwende 
gescKatzt worden, indem er von der Zahl der durchschnittlich pro Jahr 
wahrend der Jahre 1900—1915 in die schweizerischen Irrenanstalten 
aufgenommenen Paralytiker ausging. Durch Division durch die relative 
Haufigkeit der Paralysen, die er zu 2 pCt. annahm, erhielt er, unter 
Annahme von 320 Paralysen pro Jahr, als Zahl fur die luetischen Neu¬ 
infektionen um die Jahrhundertwende etwa 16000 Faile. 

Ich habe die Frage kritisch gepriift (4) und bin, unter Annahme 
einer relativen Haufigkeit von 3 pCt. fur die Paralytiker, zu 5000 bis 
6000 Fallen gekommen, wobei ich hervorhob, dass das meines Brachtens 
die obere Grenze sein durfte. Ich wollte seinerzeit von den in der 
Literatur niedergelegten Werten fur die H&ufigkeit der Paralyse nicht 
so weit abweichen und habe daher den Wert 3,0 pCt. genommen, ob- 
schon mir bereits damals klar war, dass dieser Wert infolge der hier 
gerugten Mangel der Technik jedenfalls viel zu niedrig sei. Ich konnte 
aber andererseits ohne ausfQhrliche Begrundung meiner Behauptung 
keiuen Wert bringen, de* als geradezu phantastisch erschienen ware, 
so dass das Resultat im voraus hatte kompromittiert erscheinen kOnnen. 
Ich habe deshalb eine eingehendere Bearbeitung in Aussicht gestellt, die 
hiermit gegeben ist. 
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Nehmen wir, wie ich das getan babe, 150 Paralysenf&lle pro Jahr 
an und als H&ufigkeit 10 pCt., so h&tten wir pro Jahr um die Jakr- 
hundertwende etwa 1500 F&lle von Luesinfektionen, eine Zahl, die wohl 
sicher zu niedrig ist. Nehmen wir dagegen 200 Paralysenf&lle an, was 
mit gr5sster Wahrscheinlichkeit zu hoch gegriffen ist, sowie eioe H&ufig- 
keit von nur 6 pCt., so erbalten wir etwa 3400 Falle, fur 8 pCt. 

Haufigkeit 2500 F&lle, also Zahlen, die unter sich ziemlicli differieren. 

Ich glaube, dass man mit 2500—8000 Fallen der Wahrheit ziemlich 
nahe kommen durfte, ja, dass man damit eher noch zu hoch gegriffen 
hat. Unter der Voraussetzung, dass es 3000 F&lle seien, wovon 
*/ 4 AJanner, also etwa 2250, mussten wir schliessen, dass,» unter der 
ferneren Voraussetzung einer mittleren Lebensdauer von 24 Jahren post 
infectionem, etwa 5 pCt. der m&nnlichen BevOlkerung in der Schweiz 
zwischen 15 und 59 Jahren 1 ) einmal im Leben Lues gehabt batten. 

Das scheint mir fur die Zeit um die Jahrhundertwende und fur die 

ganze Schweiz gerechnet immer noch geniigend hoch. Bei dem tat- 
s&chlichen Ueberwiegen der Lues in den St&dten k&me man dort noch 
auf eineu hftheren Prozentsatz. Der Wert von 1600 durfte allerdings 
wohl mit grosser Wahrscheinlichkeit eine untere Grenze darsteUen, also 
.zu klein sein. Wir diirften daraus wohl schliessen, dass um die Jahr¬ 
hundertwende etwa 2—3 pCt. der m&nnlichen Bevolkerung der er- 

w&hnten Alter einmal im Leben eine luetische Infektion erworben habe. 

« 

2. Lues nervosa. 

Die Frage, ob die Metalues schon von Anfang an determiniert sei 
in dem Sinne, dass es sich um eine besondere Form der Lues — Lues 
nervosa — handle, ist schon h&ufig diskutiert worden, ohne aber zum 
Abschluss gekommen zu sein. Einen originellen Weg zur Ldsung der 
Frage hat 0. Fischer in seiner Arbeit (5) „Gibt es eine Lues nervosa? u 
eingeschlagen. Ich will auf die Arbeit etwas n&her eingehpn, weil sie 
Gelegenbeit gibt, einige allgemein methodische Bemerkungen betr. die 
Anweudung der statistischen Methode zu machen. 

Fischer geht aus von der Ueberlegung, dass, wenn es eine Lues 
nervosa gebe, sich dies vor allem auch darin &ussern musste, dass In- 
fektionen, die auf eine solche Quelle zuruckgehen, h&ufiger als unter 
1 ,normalen u Umst&nden zu einer Metalues fuhren mussen. Dabei ver- 
wirft er aber die Infektionen, die auf dieselbe Quelle zuruckgehen und 


1) Die Grenzen sind lediglich aus Bequemlichkeit genommen, weil sie 
der offiziellen Publikation der Resultate der Volkszahlung ohne weiteres ent- 
nommen werden konnten. 
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die bis jetzt in der Beurteilung der Frage eine grosse Rolle gespielt 
haben, als zu unsicher, da sich dort ein „zufalliges u Zusammentreffen 
nicht mit genugender Sicherheit ausschalten lasse. Dagegen sieht er 
in der relativen Haufigkeit der Metalues unter Ehemannern, deren Frauen 
an Metalues leiden, einen besseren Beweis fur oder gegen die Existenz 
einer Lues nervosa. 

JEr findet nun an eioem allerdings sehr kleinen Material, dass dieser 
Prozentsatz grSsser sei als der iibliche, d. h. unter Luetikem, die ihre 
Infektion aus einer „beliebigen u luetischen Quelle geholt haben. 

Dem Vergleich legt er das Material von Pick und Bandler zu- 
grunde,. die eine' relative H&ufigkeit von 3,7 pCt. fur die Metalues ge- 
funden haben, wahrend Fischer fur seine Falle 10,5 pCt. findet. Die 
Falle stammen aus dem gleichen Milieu. Fischer schliesst daher: 
„Die|p besonderfe grosse Differenz — 3,7 : 10,5 — spricht eben dafur, 
dass diejenigen Personen, welche von spater an Paralyse erkrankten 
Luetikern angesteckt werden, viel mehr gefahrdet sind, eine Metalues 
zu bekommen, als andere Luetiker, was einem zahlenmftssigen Beweis 
fur die „Lues nervosa" gleichkommt. w 

Damit ein solcher Schluss auf einigermassen sicheren Fussen steht, 
mussen aber die PrSmissen auch eine gewisse Sicherheit aufweisen, was 
hier nicht der Fall ist. 

Furs erste durfte nach unseren vorhergehenden Untersuchungen 
klar sein, dass eine relative Haufigkeit von 3,7 pCt. fur die Metalues, 
also Paralyse -j- Tabes als mit grOsster Wahrscheinlichkeit viel zu niedrig 
geschatzt ist. Auf alle Falle aber ist ihre ZuverlRssigkeit so gering, 
<fass man sio nicht als Ausgangspunkt fur so weittragende Schlusse be- 
nutzen kann. 

Fischer spricht zwar selbst davon, dass man statistische Ueber- 
legungen nur mit grosster Vorsicht machen durfe, glaubt aber aus der 
verhaltnism&ssigen Debereinstimmung der von ihm benutzten Zahlen 
mit den von anderer Seite publizierten seine Schlusse stutzen zu kSnnen. 

Die Frage, die wir zu beantworten haben, zerf&llt in zwei Teile: 
J. Sind die von Fischer angefuhrten Prozeutsatze — angenommen, dass 
die relative Haufigkeit der Paralytiker unter den ublichen Verhaltnissen 
% wirklich richtig sei — so verschieden, dass man berechtigt oder sogar 
gezwungen ist, daraus auf eine Differenz im Material zu schliessen in 
dem Siune, dass die Wahrscheinlichkeit, spater an Paralyse zu erkranken, 
fur die aus der 2. Gruppe stammenden wirklich grSsser ist, als fur die 
aus der 1. Gruppe stammenden? Oder, anders ausgedruckt: Kfinnte 
nicht schon der blosse Zufall bei der zur Beobachtung gekommenen 
Zabl von Fallen eine solche Differenz in den beobachteten Prozentsatzen 
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hervorgebracht haben, selbst dann, wenn gar keine n inn ere Verschieden- 
heit“ des Materials vorhanden ist? 

2. Ware eine sicher bzw. mit grCsster Wahrscheinlichkeit konsta- 
tierte Verschiedenheit der relativen Haufigkeiten spaterer Metalues un- 
bedingt im Sinne der Voraussetzung zu verwerten, dass sie eine Lues 
nervosa anzeigte and andererseits eine Gleichheit der beiden Zahlen das 
Bestehen einer Lues nervosa ausschliejssen wurde? , 

Das sind zwei Fragen, die matatis mutandis bei statistisch-medi- 
zinischen Untersuchungen sehr haufig vorkommen, jedoch so gut wie 
nie kritisch geprQft werden. Eine etwas eingehendere prinzipielle Unter- 
suchung ist daher angebracht. 

Urn die erste Frage zu beantworten, sind die berechneten Prozent- 
zahlen vollstandig ungenugend. Die fur eine solche massgebenden 
Werte sind die mit dem mittleren Fehler bzw. einem Aequivalen4 des- 
seiben verglichenen Abweichungen von den erwartungsmassigen Werten. 

Wir haben folgende Verhaltnisse: Es kamen auf 76 verheiratete 
weibliche Paralysen 8 metaluelische Ehemanper, d. h. 10,5 pCt., wobei 
die Mflglichkeit besteht, dass eventuell der eine oder andere Fall nicht 
erfasst werden konnte. Bei dem „ublichen w Prozentsatz von Metalues, 
wie ihn Fischer zum Vergleich herarizieht, hatten wir zu erwarten 
76 X 0,037 == 2,8, d. h. etwa 3 Falle. Die Differenz gegenuber dem 
Erwartungswert betragt also 8 — 2,8 = 5,2 Falle. Der mittlere Fehler, 
der unter den obwaltenden Umstanden zu erwarten ist, bestimmt sich zu 

K76.0,037.0,963 = 1,6. 

Die Differenz ist also gleich dem 3,25 fachen mittleren Fehler. 

Sind die der Berechnung zugrunde liegenden Wahrscheinlichkeiten 
mit ziemlich grosser Annaherung bekannt und ist die Zahl der Falle 
auch genugend gross (einige Hundert mindestens), so kann man, falls 
fur die Fehler das Gauss’sche Gesetz oder ein solches gilt, das nicht 
sehr davon abweicht, annehmen, dass eine Abweichung, die uber den 
dreifachen mittleren Fehler hinausgeht, durch einen wcsentlichen Unter- 
schied im Material bedingt ist, und man wird diese Vermutung. 
durch weitergehende Untersuchungen zu stutzed suchen. 
Man kann zwar erwarten, dass selbst so grosse Abweichungen von dem 
erwartungsmassigen Wert durch „Zufall u vorkommen kdnnen. Doch 
kommt eine Abweichung von dieser Gr6sse nur im Mittel einmal auf 
etwa 370 Falle vor, womit — beilaufig gesagt — nicht gemeint ist, 
dass sie erst am Schluss dieser 370 Falle vorkommen k5nne. Diese 
schiefe Auffassung kommt gelegentlich, wenn auch nicht gerade in 
dieser Form zum Ausdruck, wenn man einen zufalligen Zusammenhang 
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ablehnt mit der Begrundung, dass die Wahrscheinlichkeit dafur sehr 
klein sei. 

W&ren also die von Fischer gegebenen Werte wirklich ganz zu- 
verlassig bzw. so zuverlassig, wie sie auf Grund eines grbsseren 
Materials sein ktfnnen, so hatte man eio gewisses Recht, diese Ab- 
weichung von der Erwartung als einen „Beweis“ fur das Bestehen einer 
Lues nervosa anzuseben, der aber gewissermassen nur auf Zuseken hin 
gegeben ware und durch spatere gegenteilige Erfahrungen jederzeit 
wieder annulliert werden konnte. Diese Sicherheit der Grundlagen ist 
aber im Fischer’schen Falle nicht gegeben. Denn seine Werte sind 
aus viel zu kleinen Zahlen berechnet. Unter den vorliegenden Umstanden 
kommt dem „zahlenmassigen Beweise u gar kein Wert zu. Fischer ist 
das Opfer eines der kftufigsten Trugschlusse in der Statistik geworden, 
indem • er aus einer Differenz zweier relativer Haufigkeiten, die nach 
seiner subjektiven Meinung eine geniigende Grfisse hatte, auf Differenzen 
in den beiden untersuchten Gruppen schloss. 

Dieser Trugschluss wird namentlich bei kleinem Material sehr leicht 
gemacht. Man kann ganz allgemein sagen, dass die Bedeutung der 
Differenzen von lelativen Haufigkeiten bei kleinem Material uber- 
schatzt wird, wahrend sie bei grfisserem Material unterschatzt 
wird. Massgebend ist eben nicht die Differenz als solche, auch nicht 
die der Prozentsatze, sondern die auf den massgebenden mittleren Fehler 
als Einheit bezogene Differenz. 

Die ganze Schwierigkeit solcher Untersuchungen, sofern von syste- 
matischen Fehlern abgesehen wird, beruht darauf, den mittleren Fehler 
zu berechnen,’ was oft sehr leicht, mitunter aber auch sehr schwierig 
und umstandlich ist. 

yiel schwieriger zu beantworten ist die zweite Frage, weil die 
relative Haufigkeit der Paralysen in einer gegebenen Gesamtheit von 
Luetikern eine GrOsse von ziemlich komplizierter Struktur ist. 

Der einfachste Fall ist der, wenn wir aunehmen, dass wirklich eine 
Lues nervosa existiere und dass nur solche spater eine Metalues be- 
kommen konnen, die mit Lues nervosa sich infiziert baben. Dann ist 
die relative Haufigkeit der Infektionen mit Lues nervosa gleich der 
relativen Haufigkeit der Lues nervosa unter den infektifisen Fallen? 
wenn wir dabei noch stillschweigend die Voraussetzung machen, dass 
eine Lues im infektifisen Stadium auch immer iibertragen, werde, was 
ja naturlich nicht ganz der Wirklichkeit entspricht, sich aber doch nicht 
so sehr weit davon entfernen diirfte. Ferner haben wir noch ange- 
nommen, dass keine Selektion stattfinde, indem die mit Lues nervosa 
behafteten Falle haufiger bzw. weniger haufig in Aktion treten als ihrer 
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relativen Haufigkeit entspricht. Diese Aonahme trifft sicher um so eher 
zu, je grbsser die Zahl der Infektionsquellen ist, wahrend bei kleinerea 
Zahlen grossere Abweichungen eher mbglich sind. Ausserdem spielt 
aber auch noch die Verteilung der Latenzzeit der verschiedenen Falle 
sowie die Absterbeordnung f der so lnfizierten eine Rolle, fur welch 
letztere beide wir mit genugender Annaherung auch Mitteiwerte setzen 
konnen; d. h. es kommt noch *uf die Lange der mittleren Latenzzeit 
sowie auf die fernere raittlere Lebensdauer der lnfizierten an. Alles in 
allem also eine ziemlich komplizierte Abh&ngigkeit. 

1st das spatore Auftreten einer Metalues nicht scbon von Anfang 
an determiniert in dem Sinne, dass der Infizierte, falls er uberhaupt 
genugend lange leben bleibt, der Metalues verfallt, sondern ist das Auf¬ 
treten bzw. Ausbleiben einer Metalues von Umstanden abhftngig, die 
nicht mit der Infektion als solcher, zusammenhangen (Disposition des 
Nervensystems, Milieueinflusse, Alkoholismus und Rasse usw.) oder spielen 
diese ausseren Einflusse zwar keine determinierende Rolle, sondern wirken 
nur unterstutzend, aber doch so, dass bei sehr giinstigen ausseren Ein- 
flussen eine Lues nervosa eventueil nicht zum Ausbruch kommt, so 
gestalten sich die Verhaltnisse noch komplizierter und es ist uber¬ 
haupt fast nicht mehr mbglich, die Struktur dieses Verhaltniswertes an- 
zugeben. 

Schon der erste Faktor, die relative Haufigkeit der Lues nervosa 
unter den infektibsen Luesfallen, ist nun offenbar sehr variabel. Die 
Tatsache, dass die spater einer Metalues verfallenden Luetiker fast 
^urchweg oder doch in der iiberwiegenden Mehrheit eine „leichte“ Lues 
durchmachen, wo die manifesten Erscheinungen oft so sp&rlich sind, 
dass sie die Betreffenden nicht zur Behandlung veranlasst, wurde eine 
Erklarung fur das relativ seltene Vorkommen der Lues nervosa bz*. 
der spateren Falle yon Metalues erklaren. Dabei muss man durchaus 
nicht annehmen, dass die Lues nervosa an sich so viel weniger haufig 
auftrete als die andere Form. Ich hatte oben absichtlich von der rela¬ 
tiven Haufigkeit der (infektibsen) Lues nervosa unter den infektibsen 
Luesfallen gesprochen. Zieht man dabei in Betracht, dass c. p. die 
Zahl der infektibsen Falle proportional der mittleren Dauer der Infek- 
tiositat ist, so ist leicht einzusehen, dass die schwereren Falle, d. b. die 
Falle, wo die Hauterscheinungen starker auftreten und die auch vorzugs- 
weise die Erankheit verbreiten (vor allem also die oft lange bestehen- 
den Falle mit Kondylomen) viel mehr zur Verbreitung der Erankheit 
beitragen als ibrem numerischen Verhaltnis in der Gesamtheit der Lues- 
falle (infektibse und nicht infektiose Formen der „gewbhnlichen w und 
der Metalues) entspricht. 
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Wenn eine Lues nervosa wirklich wieder eine Lues nervosa hervor- 
bringt, sofera sie uberhaupt ubertragen wird, so ist der von Fischer 
festgestellte Prozentsatz von metaluetischen Ehemannern unter solchen, 
deren Frauen an Metalues leiden, eigentlich sehr gering. Die Sache 
erhalt aber sofort ein anderes Gesicht, wenn wir berucksichtigen, dass 
von den betreffenden Ehefrauen ein grosser Teil, ja vielleicht der grdsste 
Teil scbon uber das infektidse Stadium hinaus war, als sie heirateten. 
Nimmt man das nicht an, so musste man schliessen, dass der immerkin 
'kleine Prozentsatz von Fallen, wo ein Ehemann von seiner Frau mit 
Lues nervosa infiziert wird, oder vorsichtiger ausgedruckt, wo sich bei 
dem Ehemann einer an Metalues leidenden Frau spater eine Metalues 
einstellt, viel mehr dafur zu sprechen schiene, dass ausser der Art der 
lnfektion andere Momente eine ebenso grosse oder noch grossere Rolle 
in der Genese der Metalues spielen. 

Unter alien Umstanden muss man sich aber hiiten, auf sogenanntera 
„indirektem Wege“ sehr weitgegende Schlusse zu ziehen. Die Zusammen- 
hange sind oft scbon im direkten Wege so kompliziert, dass man gerne 
darauf verzichten sollte, die Untersuchung noch unndtig zu komplizieren. 

Ich glaube, dass das Problem der Lues nervosa nur auf direktem 
Wege einwandfrei geldst werden kann, d. h. aus Erfahrungen uber In- 
fektionen, die aus derselben Quelle stammen. Es sind in den letzten 
Jahren eine ganze Reihe von Fallen publiziert worden, die sich an ein 
und derselben Quelle infiziert hatten und von denen alle oder doch der 
grosste Teil spater an Metalues erkrankten. Diese Erfahrung scheiqt 
allerdings fur das Bestehen einer Metalues zu spreqhen, ist aber noch 
lange kein Beweis, selbst dann nicht, wenn sich die Zahlen noch viel 
mehr haufen. Zu einem sicheren Schluss fehlt auf alle Falle noch 
le revers de la medaille, mit anderen Worten: es mussten alle Falle 
bekannt sein, die mit der betreffenden Infektionsquelle in Beruhrung 
gekommen sind und nicht nur einige positive Falle. Dabei ist dann 
nicht nbtig, dass sie alle an Metalues erkranken, denn die Quelle braucht 
ja nicht immer die lnfektion zu spenden. Wohl aber muss, gefordert 
werden, dass die Betreffenden, wenn sie uberhaupt an Lues erkranken, 
spater metaluetisch werden, falls sie genugend lange leben. Da 
das naturlich nicht fur Jeden mfiglich ist, so werden auch nicht alle 
spater an Metalues erkranken. Der Prozentsatz der Falle, der erkranken 
wird, hangt dann ab von der maximalen Latenzzeit, der mittleren 
Latenzzeit, sowie von der Lebenserwartung der Infizierten und lksst sich 
nicht als bestimmter Wert nuraerisch im voraus bestimmen, da er je 
nach dem Altersaufbau der Infizierten verschieden sein wird. Jedenfalls 
durfte man aber doch einen bedeutend grOsseren Wert als lOpCt. erwarten. 
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Damit will ich das Problem der Lues nervosa verlassen und zum 
Schluss der Untersuchung auf 

3. Einfluss der antiluetischen Therapie auf die Hetalues 
eingehen, die den schwierigsten Toil der ganzen Materie darstellt. Einen 
kleinen Teil davon habe ich schon im 1. Teil aus methodischen Grunden 
vorweggenommen. Die Beantwortung der Frage hat begreiflicberweise 
ein nicht geringes praktisch^s Interesse. Vielleicht ware es besser, zu 
sagen, hatte ein praktiscbes Interesse, wenn man sich nach den Resul- 
taten derartiger Untersuchungen richten wurde. Es ist klar, dass nur 
die fruhere Therapie, i. e. die Hg.-Therapie in Frage kommen kann. 
Fur die Beurteilung der Wirkungen der modemen Salvarsantherapie 
fehlen z. Z. auch die allerdiirftigsten statistischen Unterlagen. 

Seit Fournier hat man aus der Tatsache, dass unter den Meta- 
luetikern die nicht oder nur mangelhaft behandelten Falle gegenuber 
den gut, d. h. grundlich und wiederholt behandelten Fallen tlberwiegen, 
den Schluss gezogen, dass eine grundliche Behandlang imstande sei, 
bis zu einem gewissen, u. U. sehr hohen Grade, vor der spateren Er- 
krankung an Metalues zu schutzen. 

Namentlich die Autoritat Neisser’s batte diese Ansicht fast zum 
Dogma erhoben. Dabei muss betont werden, dass indes die Stellung 
der Neurologen zu der Frage viel kuhler war und hervorrageude Ver- 
treter, wie z. B. Nonne, der Therapie nicht entfernt die Rolie zuzu- 
sprechen geneigt waren, wie die Syphilidologen. Neben Nonne mag 
u. A. noch Schuster erwahnt werden, der in einer Untersuchung uber 
die prophylaktische Wirkung der antisyphilitischen Therapie (6) zu dem 
Schluss kommt, dass eine soiche nicht vorhanden ist und gut behandelte 
Falle ebenso wie schlecht behandelte erkranken ktmnen. Die Schuster- 
schen Untersuchungen sind vielleicht heutzutage in gewissen Punkten 
insofern als uberholt zu betrachten, als man die von Schuster noch 
geubte weise Zuriickhaltung betr. die luetische Aetiologie von Paralyse 
und Tabes nun aufgegeben hat und bei einer „richtigen u Paralyse oder 
Tabes — Lues concessa oder non concessa — schlankweg eine fruhere 
Lues annimmt, besonders dann, wenn der Wassermann im Liquor positiv 
ist. Man braucht dann allerdings nur die Korrektur an den Schuster- 
schen Fallen anzubringen, die Schuster selbst schon versuchsweise 
angebracht hat, d. h. dass man eben fur alle Falle eine vorangehende 
Lues annimmt, um das Material den heutigen Anschauungen entsprechend 
zusammenzustellen. Aber selbst unter diesen Umstanden sind die Ver- 
haltnisse von behandelten und nicht behandelten, bzw. grundlich und 
mangelhaft Behandelten unter den Metaluetikem in Schuster’s Material 
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lange nicht so stark zu ungunsten der mangelhaft Behandelten ver- 
schoben, wie bei Fournier und Neisser, worauf Schuster mit Nach- 
druck hinweist. Schuster findet uberdies — und zwar nicht nur an 
seinem Material — dass die Latenzzeit durch die Behandlung verkurzt 
wird, und zwar um so roehr, je „grundlicher u die Behandlung war. 
Schuster will zwar daraus nicht den Schluss ziehen, den z. B. Fischer 
aus dem Material von M. und P. zieht, dass eine vorhergehende grund- 
liche antisyphilitische Behandlung den Ausbruch der Metalues be- 
schleunige. Er meint vielmehr: . zu einem so bedeutungsvollen 

und weittragenden Schluss gehdren noch andere Beweismittel als blosse 
statistische Daten — M , worin er bis zu einem gewissen Grade recht 
hat, wie sich zeigen wird. M. und P. dagegen sind der Ansicht, mit 
ihrem Material den Beweis fur die vorzugliche Wirkung der grundlichen 
antiluetiscben Behandlung geleistet zu haben, ein Beweis, den ich im 
ersten Teil als gewdhnlichen statistischen Trugschluss aufgedeckt habe. 

Die Latenzzeit betreffend konnten M. und P. ffir die Paralyse keinen 
Unterschied zwischen behandelten und unbehandelten Fallen feststellen, 
wohl aber fur die Tabes. Fischer findet im Gegensatz dazu aus dem 
Material von M. und P., dass die Latenzzeit bei den grundlich Behan¬ 
delten verkurzt sei, und schliesst daraus, „dass wenigstens die bisherige 
Therapie der Lues (Salvarsan nicht eingerechnet) die Paralyseentwicklung 
nicht hemmt, ja dass sie sie eigentlich um eine Spur beschleunigt u 
(1. c. S. 132). Die Tabes hat er nicht in den Kreis seiner Betrachtungen 
gezogen, da die betr. Dntersuchung von M. und P. damals noch nicht 
ver5ffentlicht war. 

Fischer weist auch zur Stiitze dieser befremdend scheinenden An¬ 
sicht auf die gleiche Beobachtung friiherer Autoren hin. Die Divergenz 
in der Ansicht von M. und P. und Fischer liegt aber ganz einfach 
darin, dass M. und P. die Latenzzeit in ganz unzul&ssiger Weise „a vue u 
aus der Tabelle beurteilen, w&hrend Fischer richtiger vorgeht und das 
arithmetische Mittel bestimmt, wobei den einzelnen Zeiten die ihnen 
zukommenden Gewichte zugeteilt werden. Sein etwas umstftndliches 
Rezept zu dieser Berechnung, das eine „Umrechnung w der Tabelle ver- \ 
lange, ist weiter nichts als die Berechnung des Mittels, das als erster 
Schritt der genaueren Analyse eines jeden Kollektivgegenstandes zu be- 
trachten ist. Ein tieferes Eingehen auf den Gegenstand erfordert die 
Berechnung h5herer Mittelwerte, die jedoch hier gar keinen Sinn 
hat, da die Tabelle durch die im ersten Abschnitt ausfuhrlich be- 
sprochenen systematischen Fehler ganz entstellt ist. 

Bei der Tabes liegen die Verhaltnisse so, dass M. und P. schon 
mit ihrer rohen Sch&tzung einen Unterschied fur die gut und mangel- 
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haft behandelten Falle finden k5nnen^indem bei den griindlich belian- 
delten die Latenzzeit durchschnittlich kurzer ist. 

Eine Erklarung fiir diese Erscheinung glauben M. und P. nicbt 
geben zu kOnnen; sie sind der Ansicht, dass man diese Tatsache als 
gegeben hinnehmen miisse. Trotzdem sind sie der Meinung, dass die 
Lues energisch behandelt werden miisse, und geben als Grand dafdr den 
kleinen Prozentsatz von behandelten Tabikern unter den griindlich be¬ 
handelten Fallen an, d. h. sie machen sich die Argumentation ihrer 
Vorganger, Fournier, Neisser u. a. zu eigen. 

. In Tat und Wahrheit liegen aber die Dinge viel einfacher, als so- 
wohl M. und P. als auch Fischer (vielleicht auch Sehuster) glaubed: 
es ist eine direkte Bestatigung raeiner im ersten Teil ausgesprochenen 
Behauptung, dass ein grdsserer Teil der Luetiker noch nicht genugend 
lange in Beobachtung war, um Gelegenheit gebabt zu haben, eine Meta- 
lues zu manifestieren. Dadurch fallen eben gerade die Falle 
mit lkngerer Latenzzeit ausser Betracht, woraus sich ohne 
weiteres, als einfache arithmetische Konsequenz, eine Ver- 
minderung der Latenzzeit der Behandelten gegenuber den 
Nicht- bzw. ungenugend Behandelten ergibt, wenn die grund- 
lich Behandelten, wie das M. und P. annehmen, vorwiegeud 
den spateren Jahrgangen entstammen. Es ist auch ganz gut 
mdglich, dass dasselbe Argument fur die Untersuchungen von Schuster, 
Eulenburg und Dinkier zutrifft. 

Damit ist natiirlich nicht gesagtj dass die Therapie nicht event, 
doch noch einen Einfluss auf die Lange des Intervalls haben kCnoe, 
sei es nun im Sinne einer Verlangerung, sei es im Sinne einer Ver- 
kurzung. Das liesse sich aber erst dann mit Sicherheit feststellen, 
wenn die Beobachtungszeit fur samtliche Falle abgelaufen ist. Vorher 
handelt es sich um reine Vermutungen, denen jeder sichere Untergrund 
feblt nnd die weder geeignet sind, eine grundliche Hg.-Behandlung zu 
stutzen noch sie zu diskreditieren. 

Wichtiger als der event. Einfluss der Therapie auf die Lange der 
Latenzzeit ist aber in den Augen samtlicher Autoren das Verhalten der 
griindlich und nicht griindlich behandelten Luetiker unter den Meta- 
luetikern. Das ist die eigentliche pifece de resistance samtlicher Beweise 
fur die Wirksamkeit einer grundlichen Behandlung seit Fournier, den 
sich auch Schuster zu eigen macht, und wenngleich er keine so grosse 
Verschiebung zu gunsten der einen Partie feststellen konnte, hat er doch die 
prinzipielleRichtigkeit derBeweisfuhrung als zuRecht bestehend anerkannt. 

M. und P. sind etwas kritischer und sehen ein, dass eine gewisse 
Koppelung oder sagen wir Korrelation zwischen den Fallen mit mangel- 
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hafter Behandlung und leichter Lues besteht, welch’ letztere eben vor- 
wiegend zu einer sp&teren Metalues sicb zu entwickeln scheinen. 

Fischer geht noch weiter und meint, dass man fiberhaupt aus 
den Tabellen von M. und P. nicht das herauslesen kfinne, was die Verff. 
herauslesen, i. e. einen gfinstigen Einfluss der grfindlichen Therapie auf 
dieH&ufigkeit der spEteren Metalues, sondern dass es von ausschlaggebender 
Bedeutung sei, ob die Lues leicbt verlaufen sei oder nicht. Er meint 
geradezu, dass die Lues nervosa eben die leicbt verlaufenden F&lle hervor- * 
bringe, die aus diesem Grunde sich nicht oder nur mangelhaft behandeln 
lassen, wodurch der Nicht- bzw. mangelhaften Behandlung eine Rolle in 
der Aetiologie der Metalues zukomme, die ihr durchaus nicht gebtihre. 

In dieser Argumentation Fischer’s steckt sehr viel Wahres. Sie 
schiesst aber in der einseitigen Betonung der leichten Ffille fiber das 
Ziel hinaus. Ein Drteil ist auch hier erst auf Grund weitergehender 
Differenzierung mfiglich. Wir werden dabei einem in der medizinisch- 
statistischen Literatur sehr verbreiteten Fehlschluss auf die Spur 
kommen, der auch den Schlfissen Fournier’s und Neisser’s zu grunde 
liegt und dessen Wichtigkeit eine etwas eingehend^re Betrachtung der 
Verbfiltnisse erfordert, soil ffir spfitere Untersuchungen etwas Positives 
herauskommen. Die Verh&ltnisse lassen sich am fibersichtlichsten dar- 
atellen, wenn wir den Begriff der „Korrelation“ einffihren und uns 
ausserdem einer symbolischen Schreibweise bedienen, wie sie von den 
Mendelianern in ihren genotypischen Formeln angewandt wird, die 
aber schon von dem englischen Logiker W. Jevons zur Darstellung 
logischer Beziehungen angewandt wurde. 

Wir wollen „Korrelation u kurz als Abh&ngigkeit definieren, und 
zwar sprechen wir von vollkommener positiver Korrelation zwischen 
zwei Ereignissen bzw. Merkmaleq von Objekten, wenn das Auftreten 
des einen stets mit dem Auftreten des andern verbunden ist, bzw. von 
vollkommener negativer Korrelation, wenn das Auftreten des einen stets 
mit dem Ausbleiben des andern verbunden ist. - Hat das Auftreten des 
einen Ereignisses auf das Auftreten des andern einen begfinstigenden bzw.« 
hemmenden Einfluss, so' sprechen wir von unvollstfindiger Korrelation. 

Die Korrelation darf nicht mit der kausalen Abhfingigkeit verwechselt 
werden, welch’ letztere einen speziellen Fall der Korrelation darstellt. 

Wir wollen nun noch irgend eine Eigenschaft mit einem grossen 
lateinischen Buchstaben bezeichnen und das Fehlen dieser Eigenschaft 
mit einem kleinen lateinischen Buchstaben. Die Buchstaben werden 
dann nebeneinander gereiht, wie in chemischen Formeln. 

Es bedeute z. B. P = Paralyse, dann ist p = nicht-Paralyse, 

B = genilgende Behandlung, b = ungenfigende Behandlung der Lues; 
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R = mehrfache Rezidive der Lues, r = Fehlen von Rezidiven. Alle 
diese Ausdrticke sollen sich auf Luetiker bezieben, weshalb wir das L 
am Anfang der Formel weglassen. 

Dann bedeutet z. B.: 

(PBR) = Anzahl der Paralytiker, die grundlich behandelt wurden und 
mehrfache Rezidive hatte. 

(Pbr) = Anzahl der Paralytiker, die ungenugend behandelt wurden und 
keine Rezidive hatte. 

Handelt es sich nun darum, die Abh&ngigkeit zweier Merkmale von 
einander festzustellen, so wird das Material folgendermassen zergliedert, 
wenn wir z. B. die Merkmale Paralyse und geniigende antiluetische Be- 
handlung nehmen: 



P 

P 


B 

(PB) 

(PB) 

B 

b 

(Pb) 

(pb) 

b 

V 

P 

P 

N 


N ist die Gesamtzahl der F£lle von Luetikern, die ftir die Unter- 
suchung in Betracht kommen, wobei naturlich angenommen wird, dass 
das Material auch eine wirklicbe Stichprobe darstelle, d. h. nicht 
etwa durch systematische Auslese gef&lscht sei. 

Es gibt nun verscbiedene MOglichkeiten, die Korrelation zwischen 
P und B zu bestimmen. Am einfachsten ist es, wenn wir den Prozent- 
satz <|er Behandelten unter den Paralytikern vergleichen mit dera 
Prozentsatz der Behandelten unter den Nichtparalytikern, also die beiden 
Werte (PB) : P und (pB): p. 

Hat die Behandlung einen prophylaktischen Einfluss, so muss cet. 
par. der Prozentsatz der Behandelten unter den Paralytikern kleiner 
sein als unter den Nichtparalytikern. Umgekehrt kCnnen wir, aller- 
dings nur unter gewissen sp&ter noch zu bestimmenden Bedingungen, 
aus einem kleinern Prozentsatz von Behandelten unter den Paralytikern 
auf eine Wirksamkeit der antiluetischen Therapie schliessen. 

Wir k5nnen aber auch die relativen Haufigkeiten der Paralytiker 
unter den Behandelten mit der relativen H&ufigkeit der Paralytiker unter 

den Nichtbehandelten vergleichen, also die beiden Zeilen ^-g-^und 
und daraus Schlhsse ziehen. 

Unter alien Umst&nden muss aber ein Vergleich zweier 
einander erg&nzender Kategorien stattfinden - allgemein ge- 
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sprochen A und a. Aus den relativen H&ufigkeiten der Behandelten and 
Nichtbehandelten unter den Paralytikern, oder aus der relativen Hftufig- 
keit der Paralytiker und Nichtparalytiker unter den Behandelten, kann 
uberhaupt nicht geschlossen werden, selbst wenn die Werte sehr zu 
gunsten einer Seite verschoben sind. 

Diesen Fehler haben aber alle Statistiken von Fournier, Neisser, 
Schuster usw. gemacht, indem sie nur die relative. H&ufigkeit der Be¬ 
handelten und der nicht, bzw. ungenugend Behandelten innerhalb der 
Gruppe der Paralytiker verglichen haben, ohne diese Werte mit den 
entsprechenden Werten der Nichtparalytiker zu vergleichen. Schon 
allein aus diesem Grunde sind sie fur die in Betracht kommende Frage 
vollstandig wertlos und haben mehr geschadet als genutzt, indem sie 
sp&tere Forscher immer wieder auf diesen Irrweg gewiesen haben. 

Trotz ihrer Unrichtigkeit, um nicht zu sageu Absurdit&t/ finden sich 
die Schlusse dieser Art in der medizinischen Statistik leider sehr h&ufig. 
Ihr wissenschaftlicher Wert ist gleich Null. Es kann ja selbstverst&nd- 
lich auch einmal aus falschen Pr&missen ein richtiger Schluss gezogen 
werden, aber dann hat der betreffende Autor keinqp Grund, auf seine 
Leistnng stolz zu sein, wenn er nach einem tuchtigen logischen Salto 
mortale wieder auf die Fusse kommt. 

Eine andere MSglichkeit, sich ein Drteil uber die Korrelation 
zwischen P und B zu bilden, beruht darauf, dass man die Wabrschein- 
lichkeit des Zusammentreffens von P und B berechnet unter der An- 
nahme, dass die beiden Ereignisse unabhangig von einander seien, tlnd 
den so gefundenen Wert mit der empirisch festgestellten relativen H&ufig- 
keit des zusammengesetzten Ereignisses (PB)|N vergleicht. Je nachdem 
P B 

der erste Wert d. h. ^ grosser oder kleiner ist als (PB)|N, besteht 

positive, bzw. negative Korrelation. Sind die beiden Werte gleicb, so 
sind die Ereignisse von einander unabhangig. Dabei darf man natiirlich 
auch hier selbst im Falle einer tatsachlichen Unabhangigkeit der beiden 
nicht auf eine genaue Debereinstimmung der beiden Werte rechnen, 
sondern wird mit gewissen Abweichungen rechnen mussen, die aber im 
allgemeinen nicht uber den dreifachen_Betrag des mittlern Fehlers hin- 
ausgehen sollten. 

Es sind noch andere Mfiglichkeiten, ein Mass fur die b&tehende 
Korrelation zu erhalten, auf die hier nicht eingegangen werden kann. 
Speziell Pearson hat eine eingehehde Theorie aufgestellt, die aber 
sehr muhsame Recbnungen erfordert, falls man sich nicht eigens dazu 
berechneter Tabellen bedienen kann, was ihrer Ausbreitung leider im 
Wege steht. Es scheint mir aber, dass der Rechenaufwand nicht immer 
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im richtigen Verhaltnis zu dem erreichten Resultat steht und man mit 
den einfachem Methoden, wenn auch nicht dasselbe, so doch einen ge- 
wissen Ueberhlick erreicben kann uber den Zusammenhang der uuter- 
suchten Erscheinungen. 

Leider ist aber oft mit der Bestimmung der Abh&ngigkeit, wie sie 
im vorliegendem Falle ausgefukrt wurde, die Sache noch nicht erledigt, 
indem die VerhAltnisse komplizierter sind. Gerade auch das uns be- 
schaftigende Problem gehQrt in diese Gruppe. Da n&mlich eine Starke 
positive Korrelation zwischen Behandlung und Fallen mit vielen Rezidiven, 
bzw. eine negative Korrelation zwischen Fehlen von Rezidiven und 
grundlicher Behandlung besteht, so werden wir in der Tabelle eine 
negative Korrelation zwischen Paralyse und grundlicher Behandlung er- 
halten, selbst im Falle diese beiden Ereignisse unabhangig von einander 
sind, oder evtl. sogar im Falle eines schadlichen Einflusses der Be¬ 
handlung auf die Paralyse, vorausgesetzt, dass dieser negative Einfluss 
durch den stark positiven Einfluss zwischen Behandlung und solchen 
Formen der Lues, die nicht zu Metalues fuhren, kompensiert oder sogar 
uberkompensiert wird. 

Fischer hat diesen Zusammenhang ganz gut aber nicht quantitativ 
erfasst, sondern sich mit einem sehr gefuhlsmassigen Urteil begnugt, 
wo allein rein sachliches Abwagen entscheiden k5nnte. 

Einen allgemeinen Weg bei solchen Problemen vorwarts zu kommen, 
hat Pearson in' der Theorie der partiellen Korrelationen ent- 
wickelt, die da wo es darauf ankommt, mftglichst viel aus dem Material 
herauszuholen unbedingt angewandt werden sollte. 

Es ist aber auch auf ganz elementarem Wege mSglich, sich unter 
gunstigen Umst&nden ein gewisses Urteil uber den Sachverhalt zu bilden 
und zwar durch weitere Gliederung des Materials. Man kann dabei 
auf zwei Arten vorgehen. 

1. Man teilt das gesamte Material in zwei Gruppen, von denen die 
eine die „leichten tt Luesfalle entMlt, die ohne oder mit nur wenigen 
und leichten Rezidiven verlaufen, die andere die Falle mit mebreren 
Rezidiven, d. h. die „schweren w Falle. Dann wird in jeder Gruppe nach 
der friiher geschilderten Art die Korrelation zwischen Behandlung und 
Paralyse berechnet. 1st nun der Einfluss der Art der Lues auf den 
Ausbruoh der Metaliles nicht vorhanden, so miissen die aus den beiden 
Tabellen berechneten Werte gleich sein, bzw. durfen sich nur um Be- 
trage unterscheiden, wie sie durch rein zufailige Schwankungen bedingt 
werden kOnnen. Ist, um das andere Extrem zu nehmen, der Einfluss 
der Behandlung gleich Null, und die Art der Lues (Lues nervosa) die 
eigentliche Ursache des Ausbruches der Metalues, so finden wir in d er 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Kritisch-statistische Untersuchungen zur Lues-Metalues-Frage usw. 719 


Tabelle der leichten Falle keine Korrelation zwiscken Paralyse und Be- 
handlung. Hat die Behandlung zwar keinen absolut propkylaktischen 
Wert, wohl aber eine gewisse gunstige Einwirkung in diesem Sinue, so 
muss sich in beiden Tabellen eine (negative) Korrelation zwischen Be- 
bandlung und Paralyse zeigen, wobei aber die Korrelation in der Tabelle 
mit den leichtern Fallen geriuger ist. Ein ungunstiger Einfluss wurde 
sich durcb eine entsprechende positive Korrelation bemerkbar machen. 
Voraussetzung ware dabei allerdings, dass wirklich auch die Zahl der 
Falle von Paralyse vermekrt wurde, was ja nicht unbedingt zu erfolgen 
hatte. Eine Beschleunigung des Ausbruches, wie es Schuster und 
Fischer gefunden, wurde an sich noch keine positive Korrelation be- 
dingen, solange diese Verkiirzung nicht gross genug ist, um bewirken 
zu konnen, dass Falle, die sonst infolge der grossern Latenzzeit vor 
Manifestwerden der Paralyse bzw. Metalues sterben, nun durch die ver- 
kurzte Latenzzeit Gelegenheit haben sich auszubilden. 

2. Kann man so vorgehen, dass man das Material in genugend und 
ungenugend behandelten Falle treunt und dann fur jede Kategorie die 
Korrelation zwischen Paralyse und leichter Lues bestimrat. Bezuglick 
der Diskussion der Resultate gelten mutatis mutandis dieselben Regeln, 
wie ich sie oben fur die Beziehung zwischen Behandlung und Paralyse 
auseinandergesetzt babe, so dass ein weiteres Eingehen darauf sich 
erubrigt. 

Wir hatten also die MSglichkeit, uns ein Urteil fiber den gunstigen 
bzw. tmgfinstigen Einfluss der grfindlichen antiluetischen Therapie zu 
verschaffen, wenn wir das Material so gegliedert hatten, wie die Th'eorie 
verlangt. Das ist aber auf Grund des publizierten Materials nicht 
moglich. Mit dieser weitgehenden Gliederung des Materials ist aller¬ 
dings der Nacbteil verbunden, dass selbst bei einem in toto betrficht- 
* lichen Material die einzelnen Kategorien, bzw. Dnterabteilungen nur 
wenige Falle enthalten, was naturlick die Sicherheit der Schlfisse be- 
eintrachtigt. Andererseits ist aber dann die Homogenitat des Materials 
so gross, dass — falls die Zaklen nicht allzu klein sind — die Klein- 
heit des Materials durch die grossere Homogenitat mehr als ausgeglichen 
wird. Namentlich ware das der Fall bei einem so sch5nen und an 
sich schon so homogeneu Material wie es das von M. und P. darstellt. 
Der Weltkrieg hat nun allerdings die Mfiglicbkeit vernichtet, durch 
weiterausgedehnte Beobachtungen das Material zu vervollstandigen und 
ub^r die Unvollkommenheiten des Materials hilft auch die sorgfaltigste 
Berechnung nicht hinweg. 

Dass die Schlusse, die Fischer aus der umgearbeiteten Tabelle 
von M. und P. zieht (S. 131), ebenfalls nicht stichhaltig sind, braucht 
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nach all dem Gesagten wohl nicht mehr im einzelnen gezeigt zu werden. 
Es moge der Hinweis darauf genugen, dass Fischer aus seinen Tabellen 
ja nur die Korrelation zwischen Behandlung und Form der Lues bei 
Paralytikern bestimmen kann. Dabei ergibt sich dann die Starke positve 
Korrelation zwischen der h&ufig rezidivierenden Form der Lues und der 
Behandlung, die schon fruher erwahnt wurde. Etwas anderes ist es mil 
der Bemerkung Fischer’s bezuglich des Einflusses-der Therapie S. 132. 
Die dort gemachte Anregung ist in der oben gegebenen Theorie der 
Korrelationsbestimmungen als Teil enthalten. 

Psychologisch interessant ist noch, dass Fischer, dem vor allem 
daran liegt, die Theorie der Lues nervosa zu stutzen, den Einfluss der 
Therapie auf die spStere Metalues leicht opfert, wahrend M. und P., 
die an der aus falschen Pr&missen geschlossenen Wirksamkeit der 
Therapie festhalten, sich dadurch die Einsicht total verbauen und sich 
in Widerspruche verwickeln, die Fischer nicht in den Weg treten. 

Zusammenfassend l£sst sich sagen, dass auf Grund des 
vorliegenden Materials sich kein Drteil uber Wirksamkeit 
bzw. Nichtwirksamkeit einer grundlichen Hg - Behandlung 
abgeben lasst. Die Hauptrolle in der Genese der Metalues 
durfte wohl in von der Therapie unbeeinflussbaren Faktoren 
liegen, wobei es noch unentschieden bleiben muss, ob der 
Metalues eine Lues nervosa zugrunde liegt oder nicht. Die 
namentlich von M. und P. publizierten Zahlen lassen sich sowohl mit 
einer gunstigen als auch einer ungunstigen Wirkung der grundlichen 
Therapie in Einklang bringen. Ausser den erwahnten MOglichkeiten 
zur Feststellung dieses Verhaltnisses kCnnten wir uns auch der Methoden 
bedienen, die uns die Sterblichkeitsmessung an die Hand gibt und In- 
tensitatsfunktionen bestimmen, womit man event, in der Lage ware, 
diese Frage zu entscheiden, was aber auch etwas muhsam ist. 

Als demonstratio ad oculos dafur, wozu eine faische Schlussweise 
fuhren kann, will ich noch kurz die Zusammenstellungen uber Lues 
cerebrospinalis von M. und P. bringen, indem ich die Tabellen XIII 
und XIV (S. 625) reproduziere. 

Tabelle XIII. 

Lues cerebrospinalis. 

Zahl der Rezidive: • 
eines 

25 = 18,25 pCt. 

Summe = 135 Falle. 
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Tabelle XIV. 

Hg-Kuren: 

keine eine mehrere 

7 = 4,48 pCt. 29 = 18,59 pCt. 120 = 76,93 pCt. 

Summe = 156 Falle. 

Wir finden hier also gerade ein umgekehrtes Verbal ten in bezug 
auf den Einfluss der Therapie, wenn wir ihn nach dem ublichen Modus 
beurteilen wollten. Merkwurdig ist, dass M. und P. diese Frage gar 
nicht beruhren, obwohl sie doch bei der Tabes sowohl als bei der 
Paralyse sich eingehend mit diesen Verh&ltnissen beschaftigt haben. 
Hier sind die Verschiebnngen ja noch bedeutend grosser als in den 
beiden vorerw&hnten Kategorien, indem z. B. nur 4,48 pCt. unbehandelte 
Zerebrospinalluetiker 76,93 pCt. mehrfach behandelten gegenuberstehen. 
Die Therapie musste also nicht nur nichts nutzen, sondern geradezu die 
Zerebrospinallues provoziereil, falls sp etwas aus der Zusammensetzung 
des Materials uberhaupt ohne weiteres geschlossen werden k5nnte. Der 
Schluss ist aber hier so wenig berechtigt wie bei der Paralyse und 
Tabes der Schluss auf die gunstige Wirkung. 

Merkwurdig ist nur, dass M. und P. so stillschweigend uber diese 
ganze Angelegenheit hinweggehen. Sollte ihnen das merkwurdige Ver¬ 
halten ganz entgangen sein? Das scheint mir nicht annehmbar. Sie 
schreiben ja selbst: 

„.dass nicht so wenige der Individuen mit luetischen Affek- 

tionen des Zentralnervensystems sozusagen (!) keine Zeit zu mehrfachen 
Rezidiven und Kuren hatten, da die betr. Erscheinungen 6fters schon 
nach einem Jahre, ja zuweilen sogar noch in demselben Jahr auftraten, 
in dem die Ansteckung geschehen war. w 

Dabei fiihren sie in ihren eigenen Tabellen uber 73 pCt. mehr- 
fache Rezidive und 77 pCt. mit mehrfachen Hg-Kuren an. 

Auch Schuster gibt an, dass in seinem Material von Zerebro- 
spinalluetikern 15 pCt. 2 Hg-Kuren und 15 pCt. 3—6 Hg-Kuren durch- 
gemacht hatten. Eine Hg-Kur hatten 36 pCt. durchgemacht. Es waren 
also zwei Drittel der Patienten bebandelt worden, ein Drittel (des Ge- 
samtmaterials) sogar mehrfach. 

Es kann also offenbar keine Rede davon sein, dass es lediglich die 
ungenugende Behandlung ist, die fur die sp&tere Lues cerebrospipalis 
verantwortlich zu machen ist. 

Die einzige M5glichkeit, die scheinbar so widersprechenden Tat- 
sachen unter einem einheitlichen Gesichtspunkt zu vereinigen, besteht 
vorlaufig in der Annahme, der Verlauf der Lues sei, soweit spktere 
Erkrankungen des zentralen Nervensystems (Metalues und Lues cerebro- 
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spinalis) in Betracht kommen, von der Therapie in weitestgeliendem 
Masse unabhangig. Dabei besteht aber die M5glichkeit, dass ein ge- 
wisser Einfluss nicht ausgescblossen ist, der aber — und das soli nach- 
drucklich hervorgehoben werden — sowohl gunstig als auch ungunstig 
sein kann. Diese Frage kdnnte nur auf Grand weiterer Erfabrungen 
geldst werden, wobei aber dann schon die Sammlung des Materials in 
einer Weise za geschehen h&tte, dass man auch wirklich die ge- 
wunschten Aufschliisse erhalten kdnnte. t 

Dass sich die erw&hnten Fragen nicht auf die Wirksamkeit der 
Hg Therapie auf die klinischen Erscheinungen der Lues uberhaupt er- 
streckt, braucht wohl nicht besonders betont zu werden. Diese Frage 
steht bier nicht zur Diskussion und daruber hat auch nur die Elinik 

j 

zu entscheiden, die es ja auch bereits schon l&ngst in. dem Sinne getan 
hat, dass bei vielen luetischen Erscheinungen ein giinstiger Einfluss in 
der Mehrzahl der F&lle zu koustatieren ist, indem sich die Erschei¬ 
nungen in relativ kurzer Zeit zuruckbilden. 

Toto coelo verschieden von dieser Frage ist nun aber diejenige, 
ob dieser x giinstigen momentanen Einwirkung auch eine gunstige Ein* 
wirkung auf den ganzen Verlauf des Leidens zukomme und speziell 
bezuglich der Verhutung sp&terer Erkrankungen des zentralen Nerven- 
systems. Diese Entscheidung kann die Elinik nicht treffen. Sie kann 
sich vielmehr erst aus der richtigen Verarbeitung eines grCsseren sorg- 
faltig gesartimelten klinischen Materials ergeben. Theoretische Speku- 
lationen, und waren sie noch so geistreicb, konnen Tatsachen eben nie 
und nimmer ersetzen. Andererseits sind aber blosse Tatsachen ohne 
kritische Verarbeitung wertlos fur die Erkenntnis. „Beobachtung und 
Reflexion 44 lautet unsere Parole noch wie zu Zeiten E. E. v. Baer’s. Die 
Wichtigkeit der ersteren braucht in unserem naturwissenschaftlich orieu- 
tierten Zeitalter nicht mehr betont zu werden. Deber die Wichtigkeit 
der zweiten Forderung braucht auch nicht mehr viel gesagt zu werden, 
soweit die prinzipielle Frage in Betracht kmnmt. Wohl aber dartiber, 
dass die Methode der Verarbeitung eines gegebenen Tatsachenmate- 
rials leider lange nicht immer den Forderungen entspricht, die man zu 
slellen berechtigt ist. Das trifft insbesondere fur diejenigen Fftlle zu, 
wo die Anwendung der statistiscben Methode in Betracht kommt, wes- 
halb ich es als nicht unzweckmSssig betrachtet habe, ein Thema zur 
Diskussion zu stellen, das im allgemeinen als so gut wie abgekl&rt ge- 
golten hat, was aber, wie eine eingehendere Untersuchung uns gezeigt 
hat, durchaus nicht der Fall ist. 

Jcb m5chte hier den Vorschlag machen, dass das Material, soweit 
es die moderne Luesbebandlung betrifft, moglickst bald auf breitester 
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Basis gesammelt werden sollte, damit man nach Verlauf einer gewissen 
Anzahl von Jahren Unterlagen fur eine wirklich wissenschaftliche Be- 
urteilung der Frage nach der Wirkung der Salvarsan- bzw. Salvarsan- 
Hg-Therapie in bezug auf die Verhutung der luetisrhen Affektionen des 
zentralen Nervensystems h&tte. Bis jetzt sind offenbar die Unter¬ 
lagen nicht genugend und dock ware es &usserst wichtig, zu 
wissen, wie die moderne Behandlung wirkt. Solatige die W.-R. ihrem 
Mechanismus nach nicht bekannt ist, sind wir jedenfalls berechtigt, 
die Behauptungen der Syphilidologen, dass die „modtirne u Tberapie 
nun die Lues auch wirklich zu heilen, i. e. sp^ziell die sp&teren Lo- 
kalisationen derselben im zentralen Nervensystem zu verhfiten vermoge, 
mit der allergrdssten Skepsis aufzunehmen. Denn, wie man z. B. 
schou nach 2—3 Jahren mit Sicherheit sagen kann, dass nicht in 20 
bis 30 Jahren doch noch eine Metalues auftrete, ist mir, soviel ich auch 
daruber nachgedacht habe, nie klar geworden. 

Ich bin mir wohl bewusst, dass die vorgesehlagene Material- 
sammlung auf nicht geringe Schwierigkeiten stossen wurde. Ich glaube 
aber dennoch, dass sie nicht unmSglick sein sollte und man nach einigen 
Yersuchen doch einen praktisch durchfuhrbaren Modus linden sollte. 

Nachtrag bei der Korrektur. Meine Seite 704 ausgesprochene 
Behauptung, dass man als relative Haufigkeit fiir die Paralyse in dem 
Material von M. und P. einen Wert von etwa lOpCt. annehmen miisse, 
ist, wie ich inzwischen aus der Literatur gesehen habe, auch von anderer 
Seite schon geaussert worden. In dem Arch. f. Rassen- u. Gesellschafts- 
biologie, Jahrg. 1914. S. 193ff, hat W. Weinberg in einem Artikel „Zur 
Frage der Haufigkeit der Syphilis in der Grossstadt 14 sich ebenfalls mit 
der Frage der relativen Haufigkeit der Paralyse unter Luetikern be- 
schaftigt. Auch er isrt von der Zusammens tel lung von M. und P. aus- 
gegangen, als der zurzeit besten, wenn schon, wie Weinberg nach- 
drucklich hervorhebt, nicht befriedigenden. 

Weinberg hat das Material in Anlehnung an die in der mathe- 
matischen Statistik bzw. der Versicherungswissenschaft ublichen strengeren 
Methoden bearbeitet und zwar unter Benutzung einer reinen Paralyse- 
morbiditatstafel, als auch mittels einer gemischten Morbiditats- und 
Sterbetafel. Nach der ersten findet er einen Wert von lOpCt., nach 
der zweiten 9 pCt. Er meint dann (S. 201), dass man als richtigen 
Wert etwa 7 pCt. annehmen k6nne. Ich glaube aber, es ist besser, wenn 
man von solchen nacbtr&glichen Korrekturen absieht und sich an den 
mittels korrekter Methode berecbneten Wert von 10 pCt. oder 9 pCt. Ji&lt. 
Man muss sich dabei nur vor Augen halten, dass diese Werte mit Fehlern 
behaftet, d. h. unsicher sind, worauf ja auch Weinberg hinweist, der 
die Berechnung eigentlich lediglich zur Demonstration der Methode gibt. 
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Ich habe, um ein gewisses Mass fur die Zuverl&ssigkeit des nach der reinen 
Paralysemorbiditfttstafel berechneten Wertes vou 10 pCt. zu baben, den 
mittleren Fehler desselben berechnet und dafur etwa 3pCt. gefunden. Der 
verhaltnism&ssig grosse raittlere Fehler riihrt daher, dass fur die sp&teren 
Jahre eben nur noch ein kleines Beobachtungsmaterial zur Verfugung 
steht, worauf ich ja schon zu Beginn meiner Arbeit hingewiesen habe. 

Ich glaube also, dass man fur den in Frage kommenden Wert der 
relativen H&ufigkeit der Paralyse unter Luetikern 10 pCt. ± 3 pCt. 
nehmen kQnnte. 

Die Tatsache, dass ich mit meiner, von jeder Strenge absehenden 
Scb&tzung doch zu Merten gekommen bin, die denen mittels korrekter 
Methode berechneten sehr nahekommen, zeigt, dass man bei vorsichtigem 
Verfahren auch schon auf diesem Wege zu brauchbaren Werten kommen 
kann. Insbesondere glaube ich, dass nun dadurch die fruher provisorisch 
gemachte Annahme, dass die Latenzzeit der Paralyse ann&hernd durch 
das Gauss’sche Fehlergesetz* darstellbar sei, eine Stiitze gefunden habe. 

Da nun die Kategorie von Luetikern mit dem hohen Prozentsatz 
von Paralysen, wie sie aus den Jahrgaogen 1880—1884 stammen, keinen 
hOheren Wert aufweist, als dem korrekt berechneten Durchschnitt des 
Gesamtmaterials entspricht, so f&llt auch noch der letzte Grand dahin 
anzunehmen, dass bei ihnen die Paralysemorbiditilt besonders gross ge- 
wesen sei. Die geringe Paralysemorbiditkt der Jahrg&nge 1896—1900 
riihrt also* weniger von der griindlichen medizinischen. Behandlung als 
vielmehr von der mangelhaften statistischen Behandlung her, eine Er- 
scheinung, die in der medizinischen Literatur nicht ganz vereinzelt dasteht. 

Die von Weinberg 1. c. in Aussicht gestellte ausfuhrlichere theo- 
retische Behandlung des Gegenstandes war mir noch nicht zug&nglich. 
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Ueber positive Wassermannreaktion bei nicht- 
luischen Hirnerkrankungen. 

Von 

Dr. med. Felix Stern, 

Priv&tdozeat, I. Assisfcenzarzt der Nervenklioik in Kiel. 

Die anf&ngliche, noch in dem bekannten Lehrbuch von Plaut, Relim, 
Schottmuller 1 ) ausgesprochene Erwartung von der Spezifit&t oder 
richtiger wohl gesagt, diagnostischen Eindeutigkeit der W.-R. im Liquor 
fur luische Affektionen des Zentralnervensystems bei nicht tropischen 
Krankheiten hat in den letzten Jahren eine gewisse Einschr&nkung da- 
durch erfahren miissen, dass auch bei nicht luischen Meningitiden 
die W.-R. im Liquoi; nicht selten vorgefunden wurde, und zwar bisweilen 
selbst ohne dass Auswertung n6tig gewesen wire. Jahnel 2 ;, Haupt¬ 
mann, Mucha, Plaut, Kramer 3 ), Zadek 4 ) u. a. haben derartige 
Befunde bei tuberkulOsen wie bei genetisch verschiedenen Meningitiden 
veroffentlicht. In den meisten Fallen dieser Art handelt es sich, wie 
es Plaut 5 ) als Regel behauptet, um fruhere Syphilitiker, bei denen 
die durch die Meningitis gesteigerte Permeability der Haute den Durch- 
tritt der Reagine aus dem Blut in den Liquor gestattet; immerhin wird 
man uicht iibersehen kOnnen, dass die Zahl der Falle mit positivera 
Liquor bei negativem Blut-Wa. schon zu gross ist, um immer die 
Zuflucht zum Versuchsfehler zu gestatten, so dass auch das Vor- 


1) Plaut, Rehm, Schottmuller, Leitfaden zur Untersuchung der 
Zerebrospinalfliissigkeit. Jena 1913. 

2) Jahnel, Ueber das Vorkommen und die Bewertung positiverWasser- 
mann’scher Reaktion bei Meningitis. Arch. f. Psych. Bd. 56. 

3) Kramer, Ueber positiven Wassermann im Liquor bei nicht luetischer 
Meningitis. Miinchener med. Woohenschr. 1918. S. 1131.* 

4) Zadek, Ueber positiven Wassermann im Liquor bei nicht luetischer 
Meningitis. Miinchener med. Wochenschr. 1918. S. 1435. 

5) F.Piaut, Ueber positiven Wassermann im Liquor bei nicht luetischer 
Meningitis. Miinchener med. Wochenschr. 1918. Nr. 45. 
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Felix Stern, 

kommen unspezifischer Reaktionen nichtluischer Kranker bei nicht- 
luischen Meningitiden in Rechnung gestellt werden muss. Die Genese 
dieser unspezifischen Reaktionen, die von einer Seite anf den gesteigerten 
Zellzerfall der Pleozyten (Kronfeld) von anderer Seite auf st&rkeren 
Lipoidabbau zuruckgefuhrt wird (Zadek), bleibt dabei noch hypothe- 
tisch. Die hervorragende diagnostische Bedeutung der W.-R. im Liquor 
fur die neurologische Diagnostik namentlich seit Einfuhrung der Aus- 
wertungsmethode wird durcli diese Einschrankungen niclit beruhrt, wenn 
aucli durch diese VerOffentlichungen die Anregung zu strengerer kriti- 
scher Bewertung positiyer Wassermannbefunde unter Heranziehung des 
ubrigen Liquorbefundes und der kliniscken Symptoraatik gegeben ist. 
lhre Bedeutung wird die positive W.-R. nicht so sehr in der Differen- 
tialdiagnose der organischen gegenuber den funktionellen Nervenerkran- 
kungen haben, wo die anderen Liquorreaktionen meist grSssere Bedeu- 
tung gewinnen, als in der Entscheidung, ob es sich um eine luiscbe 
Erkrankuug des Zentralnervensystems oder multiple Sklerose bzw. einen 
nichtluischen Tumor liaiidelt. Beim nichtluisclien Tumor ist zwar, was 
nicbt weiter verwunderlich ist, die W.-R. im Blutserum 6fters positiv 
gefunden worden [Donath 1 ), Oppenheim, Schwartz u. a.], niclit 
aber im Liquor. Die Kriegserfahrungen, die ja auf so vielen Gebieten 
die Kenntnis von der Variability neurologischer Symptomkombinationen 
mit der Reichhaltigkeit des gebotenen Materials vermehrt haben, geben 
auch hier Gelegenkeit, Ausnahmen von dieser Regel kennen zu lernen. 
Da es von semiotischem Werte ist, diese Ausnahmen kennen zu lernen, 
habe ich es fur erwunscht gehalten, den nachfolgenden Fall, den icli 
wahrend meiner militfirischen Tfitigkeit beobachten konnte, im Auszug 
zu veroffentlichen. 

B. B., Grenadier, geboren 14. 3. 1898, aus nervengesunder Familie stam- 
mend, friiher immer gesund gewesen, in mehreren Lazaretten auch bei ein- 
dringlicher Befragung jede venerische Infektion leugnend. 

Am 26. 9. 1917 in Mazedonien erkrankt an Schiittelfrost, Kopfschmerz, 
Fieber. Malaria tertiana hamatologisch festgestellt. Klagt im Feldlazarett 
im Anschluss an Malariaanfalle fiber Schwindelgeffihl, erholt sich aber wieder. 
Mehrere Chininkuren. Wird am 25.1. 1918 zur Truppe g. v. entlassen, nacb- 
dem auch auf Provokation kein Malariaanfall erfolgt war. Er war beschwerde- 
frei. Dienst anfangs ohne Beschwerden. Am 2. 5. Schwindelanfalle und Appe- 
titlosigkeit. 5. 5. Malariaanfall. Parasiten einmal nachgewiesen (Tertianaga- 
meten). Malariastation des Lazarett B. Nach Chininkur am 14. 6. k. v. ent¬ 
lassen. 


1) Donath, Gliom des linken Stirnlappens. Operation, Besserung. 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 13. H. 2. S. 205. 
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Am 27. 6. erneute Aufnahme Malariastation B. naoh Schtittelfrost mit 
heftigem An fall: Bewusstseinstriibung, Reaktionslosigkeit, starke motorische 
Unruhe, laates Stohnen, Bettflucht, laute, inkobarente Selbstgesprache. Fieber 
(38,3), scbwacher beschleunigter Puls. Chininurethaninjektion. Am nachsten 
Morgen klar. BlutabstrichMalaria-|-. Salvarsan-Chininkur: Anfangs vereinzelte 
Malariaanfalle. Einmal erneuter Anfall von Bewusstlosigkeit mit grosser mo- 
torisober Unruhe. Am 30. 8. beschwerdefrei a. v. H. zum Truppenteil ent- 
lassen. 

26. 9. abends aufgenommen auf der Nervenabtoilung des Lazaretts, 
nachdem er amNacbmittag plotzlicb mit heftigen Kopfscbmerzen erkrankt war. 
Etwas benommen, kein Fieber, besonderer Befund am Abend nicht mebr fest- 
gestellt. Am 27. 9. friih beschwerdefrei. Kein Fieber. Frisobos, unaffek- 
tiertes Wesen. Guter Krafte-Ernahrungszustand. Keine Anamie. InnereOrgane 
ohne Befund. Neurologisch kein Befund (auch kein Nystagmus). Es findet 
sicb rechtsseitige Taubheit bei negativem Trommelfellbefund, wabrend der 
kalorische Nystagmus rechts bei mittelkiihlem Wasser nach 2^2 Minuten prompt 
auslosbar ist. 

28. 9. Plotzliche Erkrankung an Schtittelfrost, Fieber, beftigsten 
Kopfschmerzen, Bewusstseinstriibung, lautem Jammern, Personenverkennungen, 
Ratlosigkeit, Desorientierung, Inkoharenz. Kein zirkumskripter Kopfscbmerz, 
keine Nackensteifigkeit, keine Druokpunkte. Auffallender Spontannystag- 
mus, der gestern fehlt. Areflexie recbte Kornea. Sonst keine Herdsymptome. 
Beiderseits leiobte Stauung der Papillen. Einmal Erbrechen. Im Blutabstrich 
Malaria tertiana -f--f-+• Kein Pruckpuls. Lumbalpunktion (von Pat. unbe- 
merkt): Druck 400—450, Liquor schwach diffus gelblich gefarbt, dabei 
vollig klar. Nonne deutlich -f-* Keine Lymphozyten. Kultur steril. Nach 
Punktion Erleiohterung, Abnahme der Kopfschmerzen. 

29. 9. Wieder klar. Volige Amnesie an gestrigen Zustand. Lebhafter 
Spontannystagmus namentlich nach links. Bei einer II.Punktion nur 140 Druck, 
aber wieder etwas gelblich. Im ubrigen gleicber Befund. WR. im Liquor 
-f+ -f- von 0,1 ab. WR. im Serum schwach -{-• Nach einigen freien 
Tagen wieder Kopfschmerzen, Somnolenz, starke Zunahme der Kopfschrherzen 
beim Aufrichten. Puls 60. Am 5. 10. findet sioh von pathologischen Erschei- 
nungen neurologisch: Kornealreflex rechts < links, Abweichen beim Zeige- 
finger-Nasenversuch rechts nach aussen, leichter Nystagmus beim Bliok in 
Endstellung. Durch Kalorisieren rechts wird der Spontannystagmus nicht ver- 
andert, insbesondere tritt auch nach 5 Minuten langem Kalorisiren mit kaltem 
Wasser kein Scbwindelgefiihl, Erbrechen oder Uebelkeit auf. Beim Aufstehen 
plotzlich heftige Kopfschmerzen, Taumeln naoh links, Gleichgewichtsversuch 
nach links. 

10. 10. Chinin- Salvarsanbehandlung. Kornealreflex ist rechts erloschen. 

15. 10. Kornealreflex wiedergekehrt. Stauungspapille (gepriift von Herrn 
Geh.-Rat A ugstein) drei Dioptrien. Erneutes Auftreten von Kopfscbmerz. 
Nystagmus nach links mit schnell auftretender Dauerdeviation nach der Mitte. 
Neurologisch keine Aenderung. 
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22. 10. Die Kopfschmerzen haben sich gebessert. Es tritt aber Abnahme 
des Visas auf. Deshalb wird am 22.10. (Operateur Dr. Nolte) der Balkenstich 
vorgenommen, wobei Spannang and Pulsationslosigkeit der Dura festgestellt 
wurde. Kann im Anschluss daran auoh wieder kleinere Schrift gat lesen. 
Fortsetzung der Salvarsankur. Kopfschmerzen iassen anfangs vollig nach, auch 
im Sitzen jetzt weder Schwindel noch Kopfschmerz. Neurologisch (13. 11.) 
rechts Abschwachung des Kornealreflexes, Fallrichtang nach Fusslidschluss 
jetzt naoh rechts, Gang taumelig. Rechtsseitige Taubheit and kalorische Are- 
flexie. Nach Seitwartsblicken (alimahlich'zunehmende) baldige Deviation nach 
der Mitte. Fazialis beiderseits ganz symmetrisch. Sonstiger nearologischer 
BeTund negativ. Darch die Balkenstiohoffnung hinduroh allmahliche Entwick- 
lang eines Hirnprolapses. 

Am 22. 11. eigenartiger Angstanfall mit geringer Bewusstseinstriibung, 
Kiagen uber Geftihllcrsigkeit and Kaltegefuhl in der linken Hand bei normaler 
objektiver Sensibilitat. Nach Brom Beruhigang. 

Am 23. 11. vieder volliges Wohlbefinden. Liest auch kleinere Zeitungs- 
schrift. Trotz subjektiven Wohlbefindens Zunahme der Stauungspapille. Als 
dann der Visus sich rapid verschlechtert, wird Pat. zur Radikaloperation am 
13. 12. nach der chirurgischen Station verlegt, kommt aber einigo Tage nach 
der Voroperation zum Exitus. 

Sektionsbefund: Die Sektion des Zentralnervensystems ergibt einen 
taubeneigrossen, von einer pialen Membran eingehiillten, wohlabgegrenzten 
ziemlich derben Tumor von Taubeneigrosse, der sich direkt im rechten Klein- 
hirnbriickenwinkel befindet and eine starke Einsenkung der seitliohen Briicken- 
partien wie der vorderen Partien der rechten Kleinhimhemisphare hervorge- 
rufen hat. Der rechte Trigeminus ist komprimiert. Abduzens und Glosso- 
pharyngeo-Vagus gut erhalten, Akustikus und Fazialis verschwinden in der 
Tumormembran. Am ganzen dbrigen Nervensystem Iassen sich bis auf die 
durch den Balkenstich und folgenden Hirnprolaps gesetzten Veranderungen 
keine Storungen feststellen, insbesondere koine tumorosen Bildungen, keine 
leptomeningitischen Erscheinungen, keine Erweiohungen, keine Gefassalte- 
rationen. 

Histoiogisch besteht der Tumor aas grossen langen spindelformigen 
und kleineren ovalen Kernen, die in ein netzartig angeordnetes Fibrillengewebe 
eingeordnet sind. Dazwischen liegen auch ovale oder abgerundete Zellen in 
Reihen nebeneinander, wahrend es an anderen Stellen wieder gelingt, proto- 
plasmareiche Einzelzellen von dem fibrillaren bis balkigen Zwischengewebe, in 
das kurze schmaleSpindeikerne eingeordnet sind, zu trennen. In den mit Viktoria- 
blau gefarbten Fibrillenpraparaten erkennt man besonders, dass an vielen 
Stellen die spindelformig ovalen Kerne sehr dicht aneinander in Reihen sym¬ 
metrisch stehen und von Bdscheln aus sehr feinen parallel zueinander ver- 
laufenden Fibrillen, die nicht so eloktiv gefarbt sind, wie Gliafibrillen um- 
geben sind. Diese Fibrillen Iassen an anderen Stellen den rein konzentrisch 
parallelen Verlauf vermissen. Hier findet sich kein grobes Netzwerk, sondern 
ein feiner wabenartiger Baa, wahrend alle groberen Fibrillen fehlen. Es han- 
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delt sich um ein Sarkom. Nervenfasern sind auf breiten Schnitten des Tu¬ 
mors bei Markscheidenfarbung nicht erkennbar bis auf ein am Rand gelegenes 
ddnnes Biindel in Degeneration befindlicher mangelhaft gefarbter Markscheiden 
(Abgesprengte Akustikusfasern?). 

Kurz zusammengefasst handelt es sich um einen 20j£hrigen, bisher 
nervengesunden und nicht luisch infiziert gewesenen Menschen, der in 
Macedonien 1917 einenurungenugend gebesserte Malaria tertiana akquiriert 
hatte und auch nach der Riickkehr in die heimische Garnison mekrfach 
wegen Malariarezidiven das Lazarett aufsuchen musste. Retrospektiv 
erscheint es bedeutungsvoll, dass der Kranke schon Monate vor der 
Aufnahme in die Nervenabteilung an „Anf5llen von Bewusstlosigkeit 
mit motorischer Dnruhe w litt, die mitunter mit leichtem Fieber verbun- 
den waren. Eine eingehende neurologische Untersuchung hat damals 
nicht stattgefunden; mit Rucksicht auf die Tatsache, dass in den Fieber- 
anf&llen mitunter Tertianaplasmodien gefunden wurden, dass niemals 
grobe dem Nichtneurologen auffallende neurologische Symptome aufge- 
treten waren und dass die kombinierte Chinin-Salvarsanbehaudlung 
offenbare Besserung s&mtlicher Krankheitserscheinungen inch der „An- 
falle“ gebracht hatte, wird man es auch begreiflich finden, dass den 
vereinzelten „Anf&llen“ von Bewusstseinsstorung wie dera vereinzelt 
auch sonst auftretenden Erbrechen der Charakter von Malaria&quiva- 
lenten beigemessen wurde. 

Nach der Aufnahme auf der Nervenabteilung Ende September 1918 
liess sich aber dann bald unschwer der Nachweis fuhren, dass eine mit 
intrakranieller Drucksteigerung verbundene Herderkrankung bei B. vor- 
liegen musste. Neben den Allgemeinerscheinungen von zunehmender 
Stauuugspapille, leichtem Druckpuls, wechselnder DruckerhShung des 
Liquors mit charakteristischen Liqtiorveranderungen (leichter Xantho- 
chromie bei fehlender Gerinnungstendenz, Eiweissvermehrung bei fehlen- 
der Pleozytose) fanden sich von Herderscheinungen zunSchst im wesent- 
lichen nur Akustikustaubheit der rechten Seite und in zunacbst 
noch wechselnder Starke Areflexie der rechten Kornea, in schneller 
Folge dann Spontannystagmus und bis zur Unerregbarkeit sich schnell 
steigernde Funktionsherabsetzung des rechten Vestibularis bei Remanenz 
des Nystagmus nach links mit Uebergang in Deviation nach der Mitte 
zu (Blickparese nach links), leichte Ataxie des rechten Armes, Aussen- 
deviation des rechten Arms beim Barany’schen Zeigeversuch (L&sion 
des Einw&rtrichtung8zentrums fur das rechte Schultergelenk) Taumel- 
gang, GleichgewichtsstSrungen mit verschiedenartiger Fallrichtung, heftige 
Zunahme der Kopfschmerzen und Schwindelerscheinungen beim Auf- 
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rickten. Die erst zum Schluss auftretende leickte schlaffe Parese dee 
linken Arms kann hier vernachl&ssigt werden 

Die Lokaldiagnose des Herdes war nach diesem Befunde am ein- 
deutigsten und fruhesten moglich. Getade der Beginn der Herderscbei- 
nungen mit Akustikusstdrungen (der Kranke hatte schon sei l&ngerer 
Zeit vorher iiber rechtsseitige Schwerhorigkeit geklagt), denen sich dann 
zun&chst die reflektorischcn Quintusstorungen und die Funktionsstbrungen 
des Vestibularis, uud erst dann die bulbopontinen und zerebellaren Reiz- 
. und Ausfallserscheinungen anschlossen, musste zu der Diagnose einer 
basalen am Kleinhirnbruckenwinkel liegenden Affektion fuhren. 
Die Besckr&nkung der initialen Herderscheinungen auf den Akustikus 
fur l&ngere Zeit hindurch ist hier besonders charakteristisch. Auffallend 
blieb die bis zur Operation dauernde Integritat des Fazialis, obwohl 
dieser Nerv docb auch stark gesch&digt gewesen sein musste; es ist 
bemerkenswert, dass eine derartige Resister)z dieses Nerven bereits in 
ahnlichen Fallen [Mingazzini, Redlick 1 )] gefunden ist. 

Grbssere Schwierigkeiten als die topische mackte die nosologiscke 
Diagnosenstellung. Von vornherein zwar war es klar, dass trotz der 
sehr starken positiven W.-R. im Liquor eine luische Grundlage des 
Leidens unwahrsckeiulich sein musste, und. zwar nicht nur wegen der 
ganz negativen Anamnese und des Fehlens aller luesverd&chtiger soma- 
tiscker Symptome, sondern vor allem wegen der Liquorreaktionen, der 
starken Eiweissvermehrung bei feblender Pleozytose, dem „paradoxen w 
Pkanomen, das man wohl bei verschiedenartigen zu Hirndruck fuhren- 
den Affektionen, nicht aber bei Hirnlues zu finden pflegt. Dagegen 
musste ernsthaft uberlegt werden, ob nicht die zerebrale Affektion in 
einem engeren Zusammenhang mit der Malaria stehen konnte. Handelt 
es sich auch bei den Kleinhirubruckenwinkelaffektionen raeist um solide 
vom Akustikus oder einem anderen Hirnnerven ausgehende Tumoren, 
so war nicht zu vergessen, dass gerade im Bereiche der Acustico-facialis- 
Zisterne nicht selten auch uraschriebene serbs-meningitische Zysten zur 
Entwicklung gelangen kbnnen 2 ). Derartige Gebilde in genetischem Zusam¬ 
menhang mit Malaria sind zwar, soweit ich feststellen konnte, busker noch 
nicht beschrieben worden, wohl aber war die Mbglichkeit zu einem solchen 
Zusammentreffen nicht auszuschliessen. Grobe Zerebrall&sionen bei 
Malaria (meist allerdings der pernizibsen Form) sind schon im Frieden 
wiederholt beschrieben worden: Hyppglossusparese, motorische Aphasie, 


1) Redlich, Hirntumor in Lewandowsky’s Handbook der Neurologie. 

2) S. u. a. Oppenheim-Borchardt, Zur Meningitis serosa circum¬ 
scripta (cystica) des Gehirns. Deutsche med. Woohenschr. 1910. Nr. 2. 
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Erscheinungen wie bei Sclerose eii plaque u. a. 1 ), ferner wahrend des 
Krieges von zerebraler Parese 2 ), Jacksonfalle bei allgemeiner Meningitis 
serosa (Kopfschmerzen. Erbrechen, Stauungspapille), die durch Chinin- 
behandlung geheilt wurde 3 J, vor allem hat Durck 4 ) anatomische Be- 
funde bei Fallen von Perniziosa, die im Koma gestorben waren, erhoben, 
aus denen hervorgeht, dass nicht nur Anhaufungen von Plasmodien und 
deren Zerfallsprodukten in den Gef&ssen des (Jehirns, Veninderungen 
<ies Gef&sendothels, periv^skul&re Gliazellwucberungen usw., sondern 
auch raeningeale Infiltrate vorkommen. 

Verschiedene Eigentumlichkeiten des Falles schienen die Annahrae 
eines Zusamroenhanges zwischen Zerebrallksion und Malaria zu stiitzen. 
Einmal der Wassermannbefund. Das Vorkommen positiver Serum W.-R. bei 
Malaria war action im Frieden bekaunt 5 6 ), seine relative H&ufigkeit ist durch 
die vielen neuen Kriegserfahruugen [Hirsch*) u. a.)] best&tigt worden. 
Die Ruckbeziehuag der W.-R. auf die Malaria war in unserem Falle 
ohne weiteres gegeben, und es lag nahe in Analogic mit dem Verhalten 
bei Lues, wo die positive W.-R. im Liquor fur eine lnfektion der Me- 
ningen bezw. des Zentralnervensystems selbst mit dem luischen Virus 
spricht, auch hier an eine meningeale lnfektion durch die Malariaplas- 
modien zu denken. Weiterhin war aber auch der paroxysmelle und zu 
starken Remissionen tendierende klinische Verlauf unserer Annahme 
durchaus gunstig. Konnte man doch die Manifestation mancher vorher 
latenter Symptome wie des starken Spontannystagmus im direkten An¬ 
schluss an einen unzweifelhaften Malariaanfall einwandsfrei selbst beob- 
achten und ebenso eine Riickbildung krankhafter Vorgange wie das 
Ruckkehren des schon aufgehoben gewesenen Kornealreflexes beobacbten, 


1) P. C. J. van Brero, Die Nerven- und Geisteskrankheiten in den 
Tropen. Aus Handbuch der Tropenkrankheiten, herausgeg. von C. Mense. 
Bd. 2. 1914. 

2) Max Fraenkel, Zerebrale Affektion bei Malaria. Aerztl. Verein Ham¬ 
burg 20. 4. 1917. Ref. Zeitsohr. f. d. ges. Neurol, u. Psych. Bd. 16. Ref. 
S. 460. 

3) B. M. van Driel, Einige Falle von Leiden des Zentralnervensystems 
infolge Malaria tertiana. Med. Tijdschr. v. Geneesk., 62. 1076. Zeitschf. f. d. 
ges. Neur. u. Psych. Bd. 16. S. 375. 

4) ^H. Durck, Bei Malaria perniciosa auftretende Veranderungen des 
Zentralnervensystems. Arch. f. Schiffs- u. Tropenhygiene. 1917. Nr. 7. 

5) Plaut, Rehm, Schottmiiller, 1. c. —Jochmann, Lehrb. d. In- 
fektionskrankheilen. Berlin 1914. (Bei Tertiana W.-R. haufiger als beiTropika!) 

6) Hirsch, Ueber den Ausfall der Wassermann-Reaktion bei Malaria. 
Zeitschr. f. Hyg. u. Inf.-Krankh. 1915. Bd. 83. H. 2. 




Digitized by 


Goggle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



732 


Felix Stern, 


von dem starken Schwanken der Allgemeinsymptome, insbesondere der 
subjektiven Beschwerden ganz zu scbweigen.^ 

Derartige Zustandsscbwankungen sind bei Tumoren zwar kein un- 
bekanntes Phanomen, immerhin lag es doch zun&chst naher den Zu¬ 
sammenhang des Leidens mit Malaria als die seltene Kombination einer 
Malaria mit einem andersartigen Kleinhirnbruckenwinkeltumor anzuneb- 
men, so dass ich mich nicht sogleich zu einem radikalen Eingreifen 
entschloss, sondern zunachst eine Salvarsan-Cbininkur einleitete und bei 
abnebmendem Visus zunachst einen Balkensticb vornehmen liess. Die 
Besserung des subjektiven Befindens im Anschluss an einzelne Salvarsan- 
injektionen schien wiederum den Zusammenhang mit Malaria zu stutzen, 
auch der BalSenstich schien anfangs Erfolg zu haben, bis dann doch 
die Zunahme der Stauungspapille und die schnelle Abnahme des Visus 
zur Einleitung einer Radikaloperation zwangen, welche von dem Krankeu 
nicht iiberstanden wurde. 

Die Autopsie ergab ein Sarkom, dessen Ausgang von einer Nerven- 
wurzel anatomisch nicht mehr verifizierbar war, wenn auch nach dem 
klinischen Verlauf, dem langdauernden, auf Schwerhdrigkeit bescbrankten 
Initialstadium der neurologischen Symptome das Ausgeben des Tumors 
vom Perineurium des Akustikus am wahrscheinlichsten sein musste. 

Es handelt sich also um eine ganz zuf&llige und genetisch beziehungs- 
lose Kombination von Malaria mit einem ganz andersartigen Tumor des 
Kleinhirubriickenwinkels. Eine Beschleunigung des Krankheitsprozesses 
durch die Malaria anzunehmen, liegt kein Anhaltspunkt vor; dagegen 
k5nnen wir uns den eigenartigen Zusammenhang der Symptomenmani- 
festationen mit den Malariaparoxysmen dadurch verst&ndlich machen, 
dass wir uns des erw&hnten ofteren Vorkommens von Meningismus 1 )? 
Stauungspapille, anfallsweiser Taubheit mit Parasthesien der Glieder, 
Schwindel, Ohnmachtsgefuhl und Nausea 2 ) und anderen zerebralen Affek- 
tionen bei MalariaanfUllen erinnern. Mit dem Eindi ingen der Malaria- 
erreger in die HirngefSsse kann es offenbar zu vermehrter Liquorpro- 
duktion, vielleicht selbst einer leichten ser5sen Meningitis kommen; 
der eine Fall von van Driel, histologische Befunde von Dtirck weisen 
auf diese Mflglichkeit hin. Im vorliegenden Fall zeigte der Liquor 
allerdings nie entzundliche Beschaffenheit, wohl aber liess sich die Wir- 
kung des Malariaanfalles durch die erhebliche Steigerung des Liquor- 
druckes im Anfall demonstrieren, die bei dem benommenen gegen die 
Punktion ganz analgetischen Kranken nicht durch eine artefizielle Stei- 


1) Jochmann, 1. o. 

2) Schweizer, zit. bei van Brero 1. c. 
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gerung infolge Pressens erklart werden konnte, wftbrend einige Tage 
sp&ter nach Resorption des paroxystischen Liquortranssudats der Liquor- 
druck etwa' normale H5he ergab, wenn er auch immer nocb boch 
genug war, um eine Absperrung des Foramen Magendii ausschliessen 
zu lassen. Kommt es nun im Malariaanfall zu einer akuten und transi- 
torischen Liquorvermehrung, so lasst sich die plfltzliche Erweckung 
von bis dahin latenten Kompressionseinwirkungen des Tumors auf die 
Nachbarschaft und ibre eventuelle temporare Ausgleichbarkeit obne 
weiteres erkl&ren, ebenso die anfangs vorubergehende Steigerung der 
AllgemeinstSrungen als eine paroxystische Summationswirkung,' 
an der Malariaanfall und Tumor beteiligt sind, da die bei Aufnahme 
auf der Nervenabteilung bereits als Dauersymptom nachweisbare Stau- 
ungspapiile darauf hinwies, dass schon eine Hirndrucksteigerung als 
Tumorwirkung eingetreten war, obwohl subjektive Allgemeinstflrungen 
ausserhalb der Anf&lle vor der letzten Lazarettaufnahme noch nicht 
manifest gewesen waren. Es liegt nahe auch wenigstens die letzten 
vor Aufnahme auf die Nervenabteilung durcbgemachten Anfalle von 
Bewusstseinsst5rungen zum Teil deliranten Charakters mit leichtem Fieber 
und teilweise positivem Plasmodienbefund nicht als reine Malariaanf&lle 
sondern als solche Summationswirkungen von Malaria Tumorwir¬ 
kung zu deuten. 

Die positive W.-R. im Liquor bei unserera Falle kann gewiss nicht 
als beliebige unspezifische Reaktion angesehen werden. Auf gesteigerten 
Zellzerfall kann sie schon darum nicht zuruckgefflhrt werden, weil 
keine Zellen in den Liquor ausgeschwemmt wurden, auf gesteigerten 
Lipoidabbau darum nicht, weil uns alle Analogien aus der Klinik der 
Rirntumoren fehlen; es handelt sich um ein einfacbes benignes wohl 
abgekapseltes Sarkom obne st&rkere Regressionserscheinungen, und wir 
wissen, dass in diesen Fallen die W.-R. im Liquor stets negativ ist. 
Die Reaktion ist also in unserem Fall wahrscheinlich ebenso „spezifisch u 
fur Malaria, wie sie bei luischen Nervenerkrankungen fur Lues „spezi- 
fiscb w ist, d. b. sie steht in unmittelbarer genetischer Abh&ngigkeit von 
der Malariainfektion. Interessant ist es nur, dass hier entgegen unseren 
aus der Luespatbologie gewonnenen Erfahrungen im Liquor eine positive 
W.-R. auftritt, obwohl die Sektion einen ganz unspezifischen Tumor 
aufdeckt. Wir kftnnen annehmen, dass im Malariaanfall eine Aus- 
schwemmung der komplementbindenden Reagine aus dem Blutserum 
in den Liquor stattfindet, da nach den oben mitgeteilten kliniscben 
Tatsachen und in Analogic mit anderen Meningitiden eine gesteigerte 
Permeabilit&t der Meningen im Anfall sehr wohl denkbar ist; ob im 
Anfali eine Bildung von Reaginen in den Meningen selbst stattfindet, 
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wissen wir nicht. Erfahrungen an einem grOsseren Material uber das 
VerhaRen der W.-R. im Liquor bei Malaria habeu wir leider uoch 
nicht; soweit ich in der Literatur feststellen konnte, ist der Nachweis 
der Reaktion im Liquor bei dieser Krankheit bisher noch nicht geffibrt 
gewesen. Es w&re gewiss wunschenswert, diesen Mangel zu beseitigen und 
eingehende Untersuchungen des Liquors bei Malaria vorzunehmen, haben 
doch grundlicjie Untersuchungen in dieser Richtung bei anderen und 
durch den Krieg eingehender studierbar gewordenen Krankheiten, wie 
bSim Fleckfieber, bereits interessante Ergebnisse gezeitigt. 
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Aus der psychiatrischen Klinik Frankfurt a. M. 
(d. Z. Leiter Prof. Dr. Raecke). 

„Verdrangung“ bei nichthysterischen 
DepressionszustUnden. 

Yon 

Priv.-Doz. Dr. R. Hahn. 


% 

Der Begriff „Verdrangung w ist von Freud in die Psychopath ologie 
eingefuhrt worden und hat sich hier Geltung verschafft, w&hrend die 
Normalpsychologie kaum davon Notiz genommen hat. Der Ausdruck 
n Verdr&ngung w ist eine Bereicherung, weil er einen Tatbestand in ein 
bestimmtes Licht ruckt. „Verdrangt u ist eine besondere Art von „ver- 
gessen w . Gemeinsam ist beiden, dass Erinnerungen aus dem Bewusstsein 
verschwunden sind, d. h. dass sie weder im gew5hnlichen Vorstellungs- 
ablauf wieder auftauchen noch durch die ublichen Hilfen (intensives 
Besinnen, Versuche mit verschiedenen Klangen und Rhythmen u. dgl.) 
wachgerufen werden kflnnen. Allerdings lasst sich auch beim „ver- 
gessen w nicht sagen, was wirklich tatsachlfch verloren gegangen ist. 
Dnter besonderen Umst&nden treten fruhe Jugenderinnerungen wieder 
auf, z. B. wenn durch Examenvorbereitungen das Tagesinteresse abge- 
lenkt ist, die neueren pers5nlichen Vorstellungskomplexe zurucktreten. 
Oder ein Erlebnis ist mit einer seltenen Empfindung assoziiert, z. B. 
dem Geruch einer ausgefallen parfumierten Zigarette, und die ganze an 
sich gleichgultige Sache wird wieder lebendig, wenn zufallig nach 
20 Jahren ein Vorubergehender diese Zigarette raucht. Eingefleischte 
Freudianer werden allerdings geneigt sein, solche schwer erinnerbaren, 
aber gut erhaltenen Erlebnisse (bewusstseinsunfahige Erinnerungen nach 
Breuer) nicht fur gleichgultige zu halten und ihr Vergessen nicht als 
eine Funktion der Zeit aufzufassen, sondern in ihnen gefahrliche StOren- 
friede zu wittern, die in unzweckm&ssiger Weise unsch&dlich gemacht, 
„verdr&ngt u worden sind. Das kann man solchen Forschern nicht ver- 
wehren, aber es ware fur die oben angefuhrten Beispiele wenigstens eine 
willkurliche Annahme, weil das Individuum, das sie erlebte, keine Be- 
schwerden von eingeklemmten Affekten hat! — Dnter welchen Bedin- 

Arohir f. Payohiatrie. Bd. 61. Heft 3. ah 
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gungen einzelne Erinnerungen nicht wie andere aus gleicher Zeit ver- 
blassen und schliesslich verloren gehen, sondern in auff&lliger Treue 
nach jahrelangem Schlummer wieder auferstehen, wissen wir nicht. 
Freud und seine Schule behauptet, dass nur solche Vorstellungen ver- 
blaasen, endgultig vergessen werden, deren zugehQriger Affektbetrag ab- 
reagiert ist. Das ist eine Erkl&rung, die aber ganz abgesehen von 
theoretiscken Bedenken zum mindesten nicht fur alle F&Ue zutrifft. In 
dem obigen Beispiel mit der Zigarette ist ein anderes Moment enthalten: 
die Verkniipfung eines A mit einem B, das seiner Natur nach leicht 
rein erhalten bleibt, das wenig Assoziationstendenzen hat (die Geriiche 
sind nicht im gleichen Masse Bausteine und Bindemittel unserer lntelligenz 
wie optische und akustische Empfindungen). Aehnliche Verh&ltnisse 
sind gegeben, wenn jemand viele und gate Jugenderinnerungen hat, der 
fruh seinen Heimatort verlassen und ihn nicht wieder besucht hat; die 
Erinnerungen~sind dann vor nachfolgender Assimilation relativ geschutzt. 
Solche Umstande sind von Freud meines Wissens nicht berucksichtigt. 
Nur durch den Mangel der Abreaktion kOnnen nach ihm Erinnefungen 
gut erhalten bleiben, aber schwer reproduzierbar werden. („Bewusst- 
seinsunf&hig u , wie Breuer sagt, sind sie auch nach ihm streng genommen 
nicht, weil sie ja durch die Hypnose oder Analyse wieder ins Bewusst- 
sein gefuhrt werden.) Wird nach Freud der zu einer Vorstellung ge- 
h6rige Affekt nicht abreagiert, so wird er abgespalten und verbindet 
sich in ungehoriger Weise mit anderen Vorstellungen. Die beiden Ge- 
schiedenen konnen dann nicht zur Ruhe kommen und spuken im Unbe- 
wussten bis der „Tiefenpsycholog u sie herausangelt. Die unlustbetonte 
Vorstellung ist „verdrftngt“. Freud ist von Hysterief&llen aus zu seiner 
Theorie gekommen, und wenn man auch seine Theorie als zu weitgehend 
oder wissenschaftlich bedenklich ablehnt (z. B. Kraepelin, Psychiatrie, 
S. 1884), so darf man doch seinen Ausdruck „Verdr&ngung M fur den 
von ihm umrissenen Tatbestand brauchen: unlustbetonte Vorstellungen 
kdnnen aus den Aussagewerten (um den neutralen Ausdruck von 
R. Avenarius zu gebrauchen, der dem alten Streit um n bewusst u und 
„psychisch“ aus dem Wege geht) verschwinden, wfthrend der Beobachter 
die bestimmte Ueberzeugung hat, dass sie nicht verblasst sind, sondern 
sogar das Tun und Lassen des Individuums bestimmen. Analoge Ver- 
haltnisse hat bereits Janet 1894 bei der hysterischen Sensibilitats- 
stdrung dargelegt und als Abspaltung gewisser seelischer Gebiete aus 
dem Persdniichkeitsbewusstsein erklart. Die n Verdr&ngung u l&sst sich 
als ein Spezialfall der hysterischen Bewusstseinsspaltung aoffassen. Sie 
ist geradezu typisch hysterisch nach der heute uberwiegenden Auf- 
fassung der Hysterie (Binswanger’s und Oppenhe'im’s abweichender 
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Standpunkt muss allerdings wenigstens erwahnt werden) und differen- 
tialdiagnostische Schwierigkeiten sollte man eigentlich nur gegenuber 
dem bewussten Verschweigen und Verleugnen erwarten. Der folgende 
Fall hat deshalb Anspruch auf Interesse, weil er klinisch zweifellos 
nicht zur JHysterie zu recbnen ist, fraglos krank ist und der „Ver- 
drangung“ zum mindesten sehr verwandte Erscheinungen bietet. 

Fall 1. 52jahrige Frau. Seit 25 Jahren verheiratet, Familienanamnese 
o. B. Nach Angabe des Ehemannes immer muntere Frau gewesen, nie auf- 
fallige Verstimmungen. In den letzten Jahren nicht vergesslich geworden. 
Der alteste Sohn ist im Oktober 1917 gefallen. Pat. war danach langere Zeit 
sehr unglucklioh, weinte viel. Als im Sommer 1918 vom zweiten Sohn (Pat. 
hat nur diese 2 Kinder) mehrere Wochen lang keine Nachrioht mehr kam, 
wurde Pat. still, gedruckt, wandte sich ab, wenn der Mann sie trosten wollte. 
Sie sprach aber noch verstandig, klagte nur ofter iiber ein angstliches Gefdhl 
und schwitzte stark. Im Juli 1918 kam ein Brief mit der Aufschrift „Ver- 
misst“ zuriiok. Pat. lachte bei dieser Nachricht. Nach einer Stnnde tat sie, 
als ob nichts vorgefallen ware, sie weinte und klagte nicht, sass untatig 
herum. Gelegentlich machte sie sich Vorwiirfe, dass sie ihrem Mann nicht 
gekocht habe. Das erste, was bei dom Ehemann den Verdacht erweckte, dass 
seine Frau geisteskrank sei, war eine Versiindigungsidee: Der Schuster hatte 
ihr fur ihren Mann 2 Paar Stiefel ubergeben. Als der Mann sich nun ein Paar 
zuruckbehielt und das andere Paar zuruckgab, erklarte Pat., er miisse doch v 
einen Bezugschein fur die Stiefel haben, das ware gestohlen; die Polizei kame 
und wurde sie holen. Kurz danach wurde dem Ehemann von einer weiteren 
krankhaften Aeusserung seiner Frau benchtet: Sie sagte zu einer Nachbarin, 
sie brauche nicht mehr zu kochen, der Mann werde nach Hause kommen und 
sie kalt machen. Als der Mann kam, freute sie sich doch siohtlich, als er sie 
aber fragte, wie sie denn auf den Gedanken gekommen sei, er wurde sie toten, 
antwortete sie: „Ja, heute hast Du mir nochmals Frist gegeben, aber morgen 
ist es sioher w . Der Versuch, die Pat. durch Besuch bei Verwandten abzu- 
lenken, misslang, sie wurde unruhig, angstlich und musste zuruckgeholt 
werden. Im Januar 1919 etwa ausserte die Pat., als das Gesprach auf ihre 
Kinder kam, sie habe keine Kinder, sie habe auch keine Kinder gehabt. Als 
ihr der Mann Kleider und Sohuhe des vermissten Sohnes zeigte, sagte sie: 
„Ja u , aber setzte hinzu, sie konne sie sich nur im Bilde, nur in der Phantasie 
vorstellen, sie habe keine Kinder gehabt. Sie ausserte dann weiter, es sei 
iiberhaupt kein Krieg, die Leute seien nur eingekleidet, urn ihr was vorzu- 
machen, Brotmarken brauohte nur sie, andere Leute hatten keine. Ab und zu 
war Pat. angstlich erregt, suchte hinter dem Sofa. Den Mann wollte sie nicht 
mehr aus dem Hause lassen, weil er sonst auch nicht mehr zuruckkame. Die 
letztere Aeusserung ist zeitlich nicht mehr zu bestimmen, es ist moglioh, dass 
sie ganz im Anfang erfolgte, als der Sohn vermisst wurde. Wahrend Pat. zu 
Hause angeblich immer ziemlich gat geschlafen hatte, schlief sie in den'ersten 
Wochen in der Klinik sehr wenig, sie stand auf, zog Schuhe und Rock an 
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and sagte: „Jetzt werde ich geholt, ich komme ins Gefangnis, ich werde ge- 
kopft u . Schlafmittel vorweigerte sie anfangs, sagte, man wolle sie vergiften. 
Tagsfiber sass Pat. meist still in gebeagter Haltang mit deprimiertem Ge- 
sichtsausdruck vor ihrem Bett. Essen, besonders Zulagen, wies sie zuriick, mit 
der Begrdndung, sie esse es den anderen Kranken weg, sie selber sei nicht 
krank, spi nar durch ihre Dammheit hierhergegangen. In den Onterredungen 
mit den Pflegerinnen ausserte sie regelmassig Unwiirdigkeitsideen: „Mit so 
einem Dreckschwein, wie ich bin, sprechen Sie ja doch nicht.... Sie sind 
ja viel gescheiter und besser als ioh, Sie wissen ja alles besser w . Aufgefordert, 
sich mit Handarbeiten zu beschaftigen, ging sie mit zum Nahtisch, sagte aber, 
die anderen konnten viel schoner ^topfen als sie. Haufig war die Aeusserung, 
die andferen mochten sie nicht leiden, hielten sie fiir schlecht, und zwar ver- 
teidigte sie sich gegen angebliche Vorwiirfe: Sie habe nicht gestohlen und sie 
habe niemand'tinterm Bett versteckt. Gegen die Aerzte war Pat. immer freund- 
lioh, aber sie ausserte doch, die PrOtokolle seien fur den Staatsanwalt. Mit 
dieser Einstellung hangt es vielleicht zusammen, dass sie bei jeder Ver- 
nehmung beteuerte, sie sei aus freien Stricken ins Untersuohungszimmer ge- 
kommen, aus „eigenem Wahn w sei sie in die Klinik gegangen. Vielleicht sind 
solche Aeusserungen auch nur der Ausdruck dafiir, dass sie uberhaupt die 
Verantwortung zu tragen vermeinte fur alles, was mit ihr gesohah. Nach einer 
langeren Exploration sagte Pat. am Schlusse spontan: „Sie haben mich dock 
gar nicht rufen lassen, ich bin so aus eigenem Wahn dahergelaufen tt . 

(Ich habe Sie doch bitten lassen!) Nein, Sie waren ja dabinten, wie ich 
gestopft habe. 

(Ich habe Sie durch die Pflegerin rufen lassen!) Schuttelt den Kopf uhd 
sagt: Sie haben dagestanden, wie ich gestopft habe, und fiber eiaeWeile babe 
ioh so einen Gedanken bekommen und bin daher gegangen. Da habe ich bier 
die Bilder angeguckt und weiter haj>e ich hier nichts getan. 

(Haben Sie Angst?) Sie lassen mich ja doch fortbringen heute nacht. 

(Wobin denn?) Ich weiss nicht. 

Diese Unterredung lasst wohl ohne weiteres auf Angst schliessen, sie 
konne etwas Unrechtes oder Verkehrtes gemacht haben, aber sie zeigt auch, 
wie Pat. die an sie gerichtete Aufforderung eliminiert und an ihre Stelie einen 
angeblichen eigenen Einfall setzt. Es ist anzunehmen, dass es erst die nach- 
traglichen Bedenken aus der wieder angstlicheren Stimmung heraus sind, 
welche ihre sonst gut erhaltene Erinnerung in diesem Punkte falscht, denn als 
sie gerufen wurde, schien sie sich darfiber nicht zu beunruhigen, sondern kam 
ganz willig und freundlich an. Diese Erklfirung wird gestfitzt durch ein ana- 
logos, aber durchsichtigeres Verhalten: 

Pat. nahm die Personalangabe, die sie kurz vorher dem Verwaltungs- 
beamten gemacht hatte, dem Arzt gegenfiber bei der Untersuchung zurfiok, 
ohne dass dieser die Frage anschnitt; sie sagte spontan: „Ich weiss selbst 
nicht, wie alt ich bin, ich habe gesagt, ich ware im April 1866 geboren, das 
kann doch nicht stimmen". Spater antwortete sie auf die Frage naoh dem 
Geburtsjahr; „Ich habe es Ihnen schon ein paarmal gesagt, ich weiss es 
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nicht so genau“, oder „das weiss man doch selber nicht, das kann ich nicht 
so beurteilen, wie alt der Mensch ist w . 

(Man weiss doch sein Geburtsdatum!) Lachelt. 

(Wann haben Sie Geburtstag?) Das weiss man selbst nicht. 

'(Ich weiss es doch auch!) Sie sind auoh ein Arzt, 'ein gescheiter, ge- 
bildeter Mann, ich bin ... . 

Interessant ist in diesen Antworten die unpersonliche Fassung. Ste ist 
eine Art Answeiohen vor der eigenen Angelegenheit. Ein anderes Malsuchte 
Patl derselben Frage in anderer Weise dad arch aaszaweiohen, dass sie sie als 
schon erledigt erklarte and auf belanglose Nebenumstande hinwies: 

(Wann haben Sie Geburtstag?) Das haben Sie schon mal gefragt, Herr 
Doktor, das haben Sie schon mal aufgeschrieben, Sie haben dagesessen und so 
einen Block gehabt. 

Am deutlichsten zeigt sich die Neigung, durch Ablenkang dem ange- 
schlagenen Thema auszuweichen, bei der Frage naoh den Kindern, welche ja 
wohl den Kern des ganzen verdrangten Komplexes beriihrt, an den erst all- 
mahlich die Vorstellangen aus dem Kreis ihrer weiteren Familie und ihres 
ganzen friiheren Lebens sich ankristallisiert haben. 

(Haben Sie keine Kinder?) Nein (fahrt sofort spontan fort), dass Sie das 
so sehen konnen, ja Sie haben eine Brille und elektrisches Licht (die Beleuch- 
tung ist etwas mangelhaft). 

Das ist eine Art, auf harmlose Dinge hiniiberzugleiten, wie man sie bei 
• kriminellen Ganser-Fallen nicht schoner sehen kann! 

DerUmfang des kritischen Komplexes ergibt sich aus folgen den Antworten: 

(Haben Sie vom Krieg gehort?) Krieg war keiner, es war kein Krieg. 

(Haben die Leute nicht vom Krieg geredet?). Zuckt die Achseln: Die 
Leute haben so griine Uniformen angehabt, aber sonst habe ich nichts gesehen 
vom Krieg. 

(Sie haben doch Flieger gehort?) Schuttelt den Kopf; nach einer Weile: 

Die sind als mal in der Luft gewesen. 

(Was haben die Flieger gemacht?) Nichts. 

(Sie haben doch schiessen gehort?) Schuttelt den Kopf. 

(Sind Sie in den Keller gegangen?) Nein ich war immer in meinerWoh- 
nung, Parterre wohne ich. 

(Wie heissen Sie mit Vornamen?) Emilie, denk ich, tat ich heissen. N 

(1st Ihnen das nicht sicher?) Emilie, es hat mioh aber niemand so beim 
Namen genannt, gar niemand. 

(Wie sind Sie denn gerufen worden?) Ablehnende Handbewegung: „Gar 
nichts w . 

(Wie hat Ihr Mann denn gesagt?) Der hat gar nichts gesagt. 

(Hat er einfach „Du w gesagt?) Der ist immer gekommen und gegangen. 

(Auf diese Antwort soil spater noch eingegangen warden.) 

(Das ist doch komisch, dass Sie nicht wissen, dass Sie Emilie heissen!) 

Na ja, ich habe den Namen so angegeben, Emilie Heim. 

(So heissen Sie doch auch?) Nickt. 
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(Was sind Sie fur eine Geborene?) Geborene Wehns bin ich eingetragen. 

(Stimmt das nicht?) Das weiss ich auch nicht. 

(Wie hiess denn Ihr Vater?) Den Yater kennt man doch nicht mehr. 
(Vater der Pat. ist tatsachlioh alt geworden.) 

(Haben Sie gar keine Erinnerung an Ihren Vater?) Nein. 

(Wie alt waren Sie als der Yater starb?) Das weiss ich dooh nicht, Herr 
Doktor, das weiss doch niemand (auch hier wieder die Ablenkung ins Unper- 
sonliche!) 

(Und Ihre Mutter?) Auch nicht. 

(Wo sind Sie gross geworden?) Schweigt. 

(Wo sind Sie zur Schule gegangen?) Schweigt. 

(Haben Sie Geschwister?) Ich babe auch keine Geschwister. 

(Haben Sie keine Geschwister gehabt?) Ich weiss es nicht, Herr Doktor. 
(Fahrt spontan fort): Dps gibt einen langen Bericht, das geht doch an die 
Staatsanwaltschaft. (Ablenkung auf Schlimmeres wie bei kriminellen Ganser- 
fallen!) 

(Wie alt sind Sie ungefahr?) Ich weiss es nicht, das kann man nicht in 
Acht behalten. 

(Sind Sie 20 Jahre?) Laoht. 

(Sind Sie 70 Jahre?) Ich kann es nicht sagen. 

(Sind Sie 120 Jahre?) Lacht: Das kann man nicht sagen, wie alt der 
Mensch ist. 

(Wie alt ist Ihr Mann?) Das weiss ich auch nicht. 

(Wie lange sind Sie verheiratet?) Das weiss ich auoh nicht. 

(Wissen Sie, dass Sie iiberhaupt verheiratet sind?) Mein Mann und ich 
waren beisammen. 

(Sind Sie kirchlich getraut?) Das weiss ich auch nicht mehr. 

(Wie lange sind Sie in der jetzigen Wobnung?) Das weiss ich auch nicht. 

(Wo wohnen Sie?) Lacht: Das werden Sie doch wohl wissen, Herr 
Doktor, ich war doch noch nie hier, es ist das erste Mai, dass ich hierher ge- 
kommen bin (in die Klinik). 

(Wohnen Sie in der R.-Strasse?) Ja. 

(Welohe Nummer?) 37 (riohtig). Mein Mann ist noch in der Wobnung, 
jedenfalls. 

(In welchem Stadtteil ist das?) Beschreibt richtig. 

(1st das Bornheim oder Oberrad?) Oberrad ist es nicht; sagen sie Born- 
heim, dann sag ich auch Bornheim (umschriebenes Zugeben!). 

(Wenn ich aber sage Oberrad?) Da haben wir aber nie gewohnt, das 
gibt es iiberhaupt nicht (sobald der Stadtteil mit ihrem Personlichkeitskomplex 
in Verbindung zu kommen droht, verliert er an Wirklichkeit!). 

(Das gibt es nicht?!) Ioh weiss es ja nicht. 

(Gibt es eine Kaiserstrasse?) Ich glaube. 

(Wo ist der Schmoller [bekanntes Warenhaus, jetzt Kaufhaus Hansa]?) 
Sie meinen Wronker und Kaufhaus (beides grosse Warenhauser am Platze). 
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(Sie wissen doob, dass es Oberrad gibt?) Ich waT aber noch nicht dort 
(mildert die obige ganz negierende Antwort! Dass Pat. nie in Oberrad war, 
unwahrscheinlich). 

Ala ich der Pat. einen Brief ihires langere Zeit vermissten Sohnes zeigte, 
las sie ihn, aber wie wenn er sie nichts anginge, und als ich sie fragte, ob er 
denn nicht von ihrem Sohn sei, erklarte sie lebhaft: „Ich hab’ keine Kinder 
gehabt, das wfisste ich doch, dass ich Kinder grossgezogen hatte u . 

Das wichtigste Experiment, die Gegenfiberstellung mit dem vermissten 
Sohn, kann leider immer noch nicht gemacht werden. 

1m Gegensatz zu diesem groben Nichtwissen bei allem, was ihre eigene 
Personlichkeit angeht, zeigte sich Pat. stets geniigend orientiert. Sie kennt 
zwar Pflegerinnen und Aerzte nicht mit Namen, beschreibt sie aber ganz zu- 
treffend und gibt an, wann und wo sie die einzelnen gesehen habe. Einzelne 
Ganser-artig ausweichende Antworten liegen innerhalb der Norm eines alteren 
Anstaltsinsasson: 

(Was ist heute fiir ein Wochentag?) .gestern war Sonntag 

(riehtig). 

(Also heute?) Montag. 

(Und vorgestern?) Samstag, ja, da haben Sie da gesessen (deutet riehtig 
auf die andere Seite ihres Bettes). 

(Monat?) Riehtig. 

(Datum?) Es kann heute der 12. sein (in Wirklichkeit der 13.). 

Auf der Abteilung fand sich Pat. immer gut zurecht. Yorbeireden beim 
Bezeichnen von Farben und Gegenstanden, beim Rechnen usw. trat nie ein. 
Einfachere angewandte Rechnungen wie 40 Pfg. --J- 38 Pfg. -j- GO Pfg. werden 

ziemlioh rasch gelost: .... 38 Pfg.1 M. 38 Pfg. Die Binet-Geschiohte 

liest Pat. fliessend mit guter Betonung. Nach dem Inhalt gefragt, erklart sie 
zunachst lachelnd, sie wisse gar nichts mehr, bei weiterem Fragen zeigt sich 
aber, dass sie die Hauptsachen aufgefasst hat. In Meggendorfer’s Bilderbuch • 
„Nimm mich mit l< werden die meisten einzelnen Gegenstande riehtig be- 
zeichnet. Immerhin ist es auffallig, dass unter anderen Nahgeratschaften ein 
Fingerhut nicht erkannt wird und ein Uniformknopf als Briefbeschwerer be- 
zeiohnet wird. Diese Fehlleistungen sind bei der sonst leidlichen Intelligenz 
der Pat. nur dadurch zu erklaren, dass ihr geistiges Gesichtsfeld eingeengt 
ist, dass die Umgebung nicht geniigend berficksichtigt wird. Bei Szenen 
kommt deshalb die Pat. fiber ein kindliches blosses Anfzahlen kaum hinaus: 

(Krankenszene [Arzt und Sohwester am Bett]). Eine Frau und ein Mann 
und ein Bett. 

(Was bedeutet das?) Das weiss ich nicht. 

(Was maoht denn der Mann?) Der gibt da Jemand die Hand. 

(Wo ist denn der andere Mann?) Der ist im Bett. 

(Warum ist der im Bett?) Das weiss ich nicht. 

(Was denken Sie?) Das weiss ich nioht. 

(Was ist das ffir eine Frau?) Weiss ich auch nicht, keine Ahnung. 

(Was steht da auf dem Stubl?) Eine Flasche. 1 
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(Viehhandel [Viehhandler mit Ochs© und Metzger mit Hund].) Der hiitet 
die Kuh. 

(Wer kommt da noch?) Ein Mann und ein Hund. 

(Was wollen die miteinander?) Das weiss ioh nicht. 

(Was reden die mit einander?) Das ist doch alles nur so gemalte Bilder, 
die reden dooh nicht. 

Die letzte Bemerkung hat mir bei derselben Frage wortlich gleich ein 
krimineller Ganser-Fall gemacht; es liegt darin ein Ausweiohen vor der Auf- 
gabe durch Hervorheben eines anderen Momentes als desjenigen, auf das es 
ankommt, und ermdglicht wird es dadurch, dass eine Teiiqualitat beachtet 
wird, statt des ganzen Zusammenhanges, es ist also eine Art Vorbeireden 
durch Teilerfassung. Zur Prufung der Merkfahigkeit wurde Pat. Zum Sohluss 
des Bilderversuches gefragt, was sie gesehen habe. Von den 22 Einzelbildern 
und 2 Szenen gab sie spontan nut ein Bild an. Beim Durohblattern fand sie 
noch weitere 9 heraus, bei 2 weiteren war sie unsioher. Durch Suggestiv- 
fragen iiess sie sich nicht zu Falscherinnerungen verleiten. Auoh bei der 
Wortpaarmethode ist die Leistung gering: Vbn 4 Paaren werden nach ein- 
maligem Vor- und Nachsprechen sofort nur das 1. und 3. rich tig erg&nzt, aber 
zogernd und unsicher. Nachdem die 4 Paare durch zweimaliges Vor- und 
Nachsprechen starker eingeiibt sind, werden nach 5 Minuten alle 4 richtig er- 
ganzt, nach 10 Minuten nur das 3. und 4. und nach 15 Minuten nur das 4., 
das als zusammengesetztes Wort (Kaffee — Kuohen) stark eingeiibt ist. Die 
Pat. gibt sich bei diesen Versuchen sichtlich Miihe, irgend welche inhalt- 
lichen Hemmungen waren bei den neutralen Wortern nicht anzunehmen. 
6 einstellige Zahlen wurden naoh einmaligem Vorsprechen mit 2 Auslassungen 
gleich darauf richtig wiederholt. Neigung zum Perseverieren wurde bei.keinenr 
Versuohe beobachtet. 

Bei Besuchen ihres Mannes zeigte Pat. ein gewisses Interesse fur ihren 
. Haushalt; sie fragte, wie es gehe, ob ihm auch richtig gekocht werde. Von 
dem Besuch behs^ptete sie nachtraglich: „Die haben gbr nichts mit mir ge- 
sproohen, das war auch nur Phantasie, die waren zu schnell verschwunden“, 
und ebenso sagte sie zur Pflegerin, als sie aus dem Untersuohungszimmer 
kam: „Ei, der Herr Doktor hat gar nichts gesprochen, das war ein Phantasie- 
hexendoktor und im Moment war er verschwunden (die Unterredung mit dem 
Arzt hatte etwa eine Stunde gedauert), und der neulich bei mir am Bette 
sass, war auch nicht, das war auch ein Phantasiehexendoktor. Ihr Schwestern 
seid auch nicht alle echt, die mit dem Stehkragen ist nur eine Phantasie, 
die kommt und verschwindet gleich tt . (Die Oberpflegerin.) Was nicht standig 
urn die Pat. herum ist, verliert also fur sie an Wirklichkeit. 

Eine Deutung der einzelnen auff&lligen Aeusserungen ist bereits 
im Vorstehenden versucht worden, zusammenfassend soli nun erSrtert 
werden, ob wir von „Verdr&ngung w sprechen durfen, was an der Ver- 
dr&ngung beteiligt ist und welche klinische Bedeutung den einzelnen 
Erscheinungen beizumessen ist. " 
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lhren Ausgang hat die Erkrankung zweifellos genommen von der 
Sorge urn den vermissten Sohn. Die Nachricht, dass der Slteste Sohn 
gefallen sei, ltfste die ubliche Reaktion aus: Lebhafte Schmerz&usse- 
rungen und dann allmiihliche Ruckkehr zum seelischen Gleichgewicht. 
Dutch den erlittenen Verlust war die M5glichkeit, dass der 2. Sohn 
auch gefallen sei, nahe geruckt, als er l&ngere Zeit nichts von sich 
hdren liess. Ueber diese Refurchtung sprach Pat. nicht. „Sie wurde 
immer stiller und stiller 44 , wie der Ehemann berichtet. Dass Pat- 
daruber nicht sprechen mochte, ist normalpsychologisch aus der t&g- 
lichen Erfahrung ebenso verst&ndlich, wie, dass sich dadurch der Ge- 
danke, der Sohn sei tot, immer mehr festsetzte. Sie wusste ja tat- 
sAchlich nichts vom Schicksal des Sohnes. Es handelt sich in solchen 
Fallen wohl urn unklare Vorstellungen mit starkem Stimmungsgehalt, 
die wenig Anknupfungen zum Aussprechen bieten und die auch nicht 
pldtzlich genug auftreten, urn zur motorischen Entladung in Weinen 
und Jammern zu fiihren. Als dann ein Brief mit der Aufschrift „ver- 
misst 44 zuruckkam, lachte Pat. Das ist wohl kaum anders zu verstehen, 
als dass sie in dieser mittelbaren Nachricht eine Best&tigung ihrer Auf- 
fassung sah, aber die M6glichkeit, dass er noch lebe, gegenuber dieser 
inneren Gewissheit ablehnte. Diese war niuuso stark geworden, dass, 
als ein Lebenszeichen vom Sohne kam, sie nicht mehr daran glauben 
konnte, sondern sagte, der Mann habe den Brief gefalscht, urn sie zu 
trflsten. Das ist die erste unzweifelhafte krankhafte Reaktion; sie 
stellt die UnmSglichkeit dar, die Vorstellungen den Tatsachen ver- 
standig anzupassen. Wenn der Sohn nun wirklich zuruckgekommen 
w&re, hatte Pat. wahrscheinlich noch korrigiert, der Brief von ihm aber 
brachte allerdings noch keine Ldsung des Ronfliktes, die Mutter hfttte 
sich vielmehr weiter urn ihn Sngstigen mCissen! Und dieser Angst war 
sie ja gerade dadurch entronnen, dass sie sich mit dem Gedanken, er 
sei gefallen, vertraut gemacht hatte. Auf die Dauer aber sind die 
beiden Vorstellungen „er ist tot 44 und „er schreibt Briefe 44 nicht mit- 
einander vereinbar. Der Ausweg, „die Briefe sind gefalscht, am zu 
tr0sten u , wird nur im Augenblick beschritten, als der Brief kommt, 
dann wird jer verlassen und eine radikalere Ldsung gefunden: die 
Person des Sohnes wird ganz aus dem Bewusstsein eliminiert und 
dieser Prozess schreitet weiter: „es ist kein Krieg 44 . Mit den Erinne- 
rungen an die Erziehung des Sohnes verschwindet auch die (bewusste 
oder leicht bewusstseinsf&hige) Erinnerung an das eigene Vorleben und 
an Vater und Mutter und Geschwister; die eigene Persdnlichkeit brdckelt 
ab. Die Stdrung behalt aber den systematisierten Charakter; es kommt 
weder zu dem schrankenlosen Negieren der „nihilistischen Ideen 44 der 
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Senilen, noch zum Ausfall von Wissen, das nicht mit dem Komplex in 
Verbindung steht. Es geht naturlich gar nicht an, anzunehmen, dass 
die physiologisch-anatomischen Grundlagen, die wir fUr die bewusste 
Erinnerung voraussetzen mussen, die „Engramme </< (Semon) zerstflrt 
seien. Die Pat. rausste ja schwer verblOdet sein, was nicht der Fall 
ist, and ein so schwerer Zerstbrungsprozess, der nur in einer besiimmten 
Richtung sich geltend machte, ist erst recht etwas ganz Dnbekanntes 
und Dnwahrscheinliches .... Die „Engramme u sind nicht zerstbrt, aber 
zurzeit nicht „ekpborierbar u . Man kann auch sagen: „die Erinnerungen 
sind ins Dnbewusste oder ins Ilnterbewusstsein verdr&ngt u , nur muss 
naan sich dabei klar bleiben, dass sich mit diesen Ausdrucken leicht 
die Vorstellung von etwas „Psychischem“ verbindet, und dass man 
dann „psychisch“ nicht wieder mit „bewusst M identifizieren darf, son- 
dern „Psychome u annehmen muss, welche Bewusstseinsgrade von Null 
bis zum Maximum haben kbnnen. Wie man sich das auch theoretisch 
zurechtlegen mag, jedenfalls sind bei der Pat. die „verdr&ngten w Vor- 
stellungen nicht vergessen im gewbhnlichen Sinne des Wortes. Das 
ist erstens unwahrscheinlich und zweitens beeinflussen sie offensichtlijch 
ihr Verhalten: sie weicht bei entsprecbenden Fragen aus, wie oben im 
einzelnen gezeigt ist. Dass sie in ihren Aeusserungen nicht klar be- 
wusst unterschlagt, ist bei dem ganzen Krankheitsbild ohne weiteres 
zu glauben. Wir durfen also sehr wohl von „Verdrangung“ sprechen, 
wenn wir auch von den Freud’schen Annahmen nur die bestatigt ge- 
funden haben, dass sie aus der Angst heraus entstanden ist. Es scheint, 
dass die Verdr£ngung nicht plotzlich erfolgte; der Mann berichtet, dass 
die Pat., als er, urn ihre Behauptung, sie habe keine Kinder gehabt, 
zu widerlegen, Stiefel und Kleider derselben vorzeigte, antwortete: ^sie 
kbnne sie sich nur im Bild, nur in der Phantasie vorstellen u . Das 
ware — vorausgesetzt, dass der Mann richtig berichtet — eine Zwischen- 
stufe xwischen Wirklichkeit und Nichtvorhandensein. Auch sp&terhin 
Hess sich in der Klinik beobacbten, wie Erlebnisse den Wirklichkeits- 
charakter verloren: der Ehemann, der Arzt, die Oberpflegerin wurden 
kurz nach dem Zusammensein mit ihnen als „nicht echt u , als „Phan- 
tasiehexendoktor" bezeichnet und zur Begriindung gab PaU an, dass sie 
so schnell wieder verschwunden seien. Ob nun der Pat. die Zeiten in 
der Erinnerung sich verktirxten (eine einstundige Dnterredung mit dem 
Arzt wurde als „Moment“ bezeichnet), ist mir fraglich; Pat. brachte 
die Behauptung der kurzen Dauer jedesmal vor als Begrundung fur die 
andere Behauptung, es sei ja so gut wie nichts gesprochen worden, und 
es liegt nahe, darau zu denken, dass sie sich Gedanken machte, sie 
kbnnte etwas Unrechtes geantwortet haben. Versundigungsideen sind 
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von Anfang an im Krankeitsbilde vertreten. Pat. machte sich zu Hause 
Vorwurfe, dass sie nichts mehr arbeite, und sagte einer Nachbarin, ihr 
Mann werde sie deshalb umbringen. Das allt&gliche, ganz unvermeid- 
liche Vergehen, etwas ohne den vorgeschriebenen Bezugsscbein zu er- 
werben, hielt sie fur Diebstahl, fur den sie ins Gef&ngnis kommen 
werde. In der Klinik verteidigte sie sich gegen die vermeintliche Be- 
schuldigumg, sie stehle; sie verweigerte das Essen, weii sie es den 
Anderen nicht wegnehmen wolle, die viel besser als sie und wirklich 
krank seien, w&hrend sie selber ganz gesund and nur aus „eigenem 
Wahn w hierhergekommen sei. Ein Zusammenhang dieser Ideen mit 
dem verdrUngten Komplex ist nicht ersichtlich. Man kdnnte vielleicht 
„Deckvorstellungen w (Freud) daraus konstruieren, aber solche Ver- 
sundigungs- und Verkleinerungsideen sind ja bei senilen und pr&senilen 
Depressionszustanden hSufig, auch wenn keine verdrftngten Komplexe 
anzunehmen sind. Die klinische Diagnose „pr&seniler Depressions- 
zustand 41 braucht wohl keine weitere Begrundung, es mag nur noch er- 
wabnt werden, dass es jetzt, 8 Monate nach der Aufnahtne in die 
Klinik ^u einem stuporShnlichen Zustand gekommen ist. Die Pat. sitzt 
tagelang still im Bett oder auf dem Schemelchen davor, sie spricht 
spontan gar nichts und auch auf Fragen gibt sie meist keine* Ant wort, 
macht hdchstens langsam eine unklare Geste. Abends zeigt sich noch 
gelegentlich Angst, sie guckt hinter das Bett oder sagt auf Fragen der 
Pflegerin, sie werde heute naclit geholt. 

Aetiologisch dtirfen wir wohl dem Schmerz um den Verlust des 
einen Sohnes und besonders der Sorge um den iweiten eine Bedeutung 
insofern beimessen, als .Schmerz und besonders lange dauernder Kummer 
uberhaupt ungunstige Lebensbedingungen sind; aber davon, dass das 
Fehlen des Abreagierens und dadurch bedingte Verdrftngung die Ur- 
sache der Krankheit seien, wird man wohl nipht im Ernste reden 
kflnnen. Ein Versuch, den verdrangten Komplex durch Hypnose oder 
Psychoanalyse ins Bewusstsein zu bringen, h&tte nur den Wert eines 
interessanten Experimentes gehabt, er war aber bei-dem ganzen Zu¬ 
stand der Pat. unmdglich. 

Eine Deutung der Ergebnisse der Bilderversuche wage ich nicht 
zu geben. Sie erinnern lebhaft an Erfahrungen bei Ganser-Fallen und 
sprechen meines Erachtens dafur, dass mit der angstlichen Stimmung 
der Pat., der after zutage tretenden Furcht, etwas Dnrichtiges zu sagen, 
eine Einengung des Bewusstseins in der Richtung der Teilerfassung 
(Pick) verbunden war. Andere „Ganser-Erscheinungen a hat sie nie 
geboten, aber ich habe solche auch bei einem Fall vermisst, der mir 
vom Kriegsgericht zur Beobachtung uber^iesen war und wo an der 
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Diagnose „Psychogene Hafterkrankung w ktein Zweifel sein konnte. Der 
Fall ist darin unserer Pat. ahnlich, als auch hier der ganze Krieg aus 
den Aussagen und wohl auch aus dem Bewusstsein des Mannes ver- 
dr&ngt war. Er anerkannte z. B. bei einem Offizier zwar die duokle 
Hose, nicht aber den feldgrauen Waffenrock, er war vertraut mit dem 
Friedensgeld, wahrend ibm das Kriegsnotgeld fremd schien. 

Freud hat die Zwangsvorstellungen mit der Verdr&ngung in Zu- 
sammenhang gebracht und auch das scbeint mir, wie man sich auch 
zu seinen Theorien stellen mag, eine Bereicherung der klinischen Auf- 

fassung zu sein. Der folgende Fall mag das zeigen: 

• 

Fall 2. 31jahrige Ehefrau. Yater nervos, Mutter pedantisoh, ordentlich 
und Migraneanfalle. Pat. in der Schule, angeblioh seit Aufregung uber den 
Tod einer geliebten Nachbarsfrau oft Druck am Herzen. Bei Periode immer 
Kopfweh mit Erbrecben. 1m Friihjahr und Herbst regelmassig langere Zeit 
triiber Stimmung. Dabei ofter Angst, die Mutter konnte sterben, lief aus dem 
Geschaft naoh Hause, um nach ibr zu seben. Angst besonders, wenn sie 
einenTotenwagon sab oder in der Zeitung eine Todesanzeige mit dem gleichen 
Vornamon wie die Mutter, sah dann auch den Familiennamen der Mutter vor 
sicb, dachte weiter, dass sie viele Biumen bekommen wiirden und ahnliohes. 
Oktober 1915 starb der Vater plotzlich, Pat. machte sich Gedanken, die Mutter 
konnte auch sterben, „auf einmal war der Gedanke da, ach, wenn die Mutter 
jetzt nur auch starben tat, dann ware es dooh vorbei w , dabei nnbehagliches 
Gefiihl vom Herzen aufsteigend; wurde zornig fiber den Gedanken, er wurde 
aber immer starker. Sprach erst naoh einiger Zeit mit einer Verwandten 
dariiber. Nach einigen Wochen unter Brom- und Kodeingebrauch wieder ganz 
gut. Nach einem Jahr dieselbe Ersoheinung nach der Naohricht vom Tode 
eines Bekannten. Hielt auoh nur einige Wochen an. Herbst 1917 Sorge um 
den Mann im Felde. „Wartete auf die Naohricht, dass er gefallen sei. u Als 
er schrieb, er komme auf Drlaub, kam ihr der Gedanke, „wenn er nur nicht 
nach Hause kame, wenn er nur fallen wurde u . Aerztliche Behandlung ohne 
Erfolg. Als der Mann auf Urlaub kam, trat der Gedanke rasch zuriick, konnte 
sich freuen. Pat. wurde gravid, fiihlte sich dabei sehr wohl. Nbvember 1918 
Geburt. Freute sich uber das Kind. Nach 5 Tagen kam ihr der Gedanke, 
jetzt sei sie nicht mehr frei, konne sioh nicht mehr pflegen, wenn sie Kopfweh 
bekomme, das Kind sei eine Last. Diese mit Angstgefiihl verbundenen Vor- 
stellungen dauerten ganz kurz. Nach schwerer Grippe mehrere Wochen psy- 
chisch ganz frei, dann einige Tage ab und zu der Gedanke, „wenn dem Kind 
nur was passieren wurde u . 2 Wochen spater, beim Baden, fiei ihr plotzlich 
ein, dass der Arzt, den sie wegen der „Zwangsidee, ihr Mann miisse fallen**, 
konsultiert hatte, ihr zum Trost von einer Frau erzahlt hatte, welohe die viel 
schlimmere Zwangsvorstellung gehabt habe, sie miisse ihrem Kinde den Hals 
abschneiden. Seither standig dieser Gedanke, wenn sie ein Messer sieht. Der 
Gedanke ist plotzlich da, eingekleidet in seltsame Worte, die sie friiher nie 




by GO 


Original from 

- . CORNELL UNIVERSITY 



„Verdrangung w bei nichthysterisohen Depressionszustanden. 747 


gebrauoht babe, wie „abmurksen u , „metzeln u ; dabei immer Angstgefiihl. 
Dauernd gehemmt: die Arbeit geht schwer, kann an niehts rechten Anteil 
nehmen, der Fruhling lasst sie kalt, „ich mdsste mich dooh uber die Blumen 
nnd iiber die Vogel freuen konnen u . Schlaf and Appetit schlecht. Durch 
Suggestion in Hypnose (Narkotika waren wegen des Stillens nicht moglich) 
liess sich rasch Besserung des Schlafes und der Nahrangsanfhahme erzielen. 
Auch das Allgemeinbefinden besserte sich damit insofern, als Pat sioh zeit- 
weise freier fdhlte, sich sagte, es konne am Ende doch wieder gut warden. 
Die Zwangsvorstellungen blieben^ber langere Zeit fast unverandert, knupften 
sich auch an Spielzeug usw. an (Ersohlagen mit der Flasche), und wurden 
komplizierter: Pat. setzte sich eine Frist fur die Ausfiihrung. Nachdem das 
Stillen abgesetzt und Opium verordnet werden konnte, liess der Angstaffekt 
nach, die Gedanken blieben aber auch dabei noch wochenlang fast un¬ 
verandert. 

Man kann den Fall zum manisch-depressiven Irresein rechnen. Oeber 
manische Zust&nde ist allerdings niehts zu erfahren, aber fur die Dia¬ 
gnose sprechen die periodischen Verstimmungen und besonders die aus- 
gepr&gte Hemmung. Hysterie mftchte ich besonders nach dem ganzen 
Eindruck ausschliessen. 

Psychologisch ist der Fall durchsichtig: Patientin hAngt z&rtlicb an 
ihrer Mutter, am Mann und besonders an dem Einde. Die Sorge, dass 
sie ihre Mutter verlieren kflnnte, war durch den plfltzlichen Tod des 
Vaters in die N&he geruckt, gerade wie in unserem ersten Falle die 
Frau nach dem Verlust des altesten Sohnes sich um den zweiten 
&ngstigte. W&hrend aber dort eine gewisse Beruhigung dadurch er- 
reicht wurde, dass die Frau sich mit dem Gedanken, der zweite Sohn 
sei auch gefallen, vertraut machte, und dann erst fliese „Sicherheit w 
gegenuber den Lebenszeichen des i Sohnes, welche die Sorge erneut 
batten, verstarkt werden musste durch den Gedanken, sie habe uber- 
haupt keine Kinder gehabt, so bleibt der Prozess bei unserer zweiten 
Patientin den anderen ausserenUmstanden entsprechend auf einer fruheren 
Stufe stehen und entwickelt sich in anderer Richtung. Es kommt nicht 
zur Verdrangung, aber diese wird gesucht und dieses Sucben wird als 
Dnrecht. empfunden. Ein Wunsch, uber den sie zornig wird und der 
doch immer wieder pl5tzlich da ist, tritt der Patientin als selbstandig 
gewordenes Stuck ihrer Seele entgegen. War das Treibende bei den 
Zwangsgedanken an die Mutter und den Mann die Sorge um deren 
Leben, so kommen bei dem Zwangsgedanken an das Kind zwei entgegen- 
gesetzte Motive in Betracht. Pat. gibt an, dass ihr plotzlich in den 
Sinn gekommen sei, durch das Kind sei sie jetzt gebunden und kftnne 
sich nicht mehr so pflegen wie fruher, aber etwa zu gleicher Zeit er- 
schrickt sie furchtbar, als der Ehemann auf ihre Frage, ob das Kind 
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noch wach sei, aotwortete: „Es ist sanft entschlafen. u Man kOnnte in 
diesem Schreck allerdings die Aeusserung des b5sen Gewissens erblicken, 
dass dieser Wunsch so unerwartet in Erfullung gegangen, aber es liegt 
doch n&her, anzunehmen, dass ihr durch den falschen Ausdruck „ent- 
schlafen“ plOtzlioh die Mflglichkeit, sie k6nnte ihr Kind verlieren, vor 
Augen trat. Jedenfalls behutet und pflegt Pat. ihr Kind ganz ausge- 
zeichnet. Die Sorge, dass ihr das sp&tbeschiedene Gluck des eigenen 
Kindes wieder entschwinden kOnnte, ist bei ihrer Denkrichtung in den 
Verstimmungszust&nden ohne weiteres glaubhaft. Der Wunsch, die Sorge 
Iob zu werden, verdichtet sich aber in diesem Falle nicht zu der Vor- 
stellung, es k&nnte gestorben oder gar nie geboren sein, sondern er 
verkniipft, assimiliert sich mit der Erinnerung an die etwas unvorsich- 
tige Aeusserung ihres Arztes, der ihr bei den fruheren Zwangsvorstel- 
lungen, als sie noch kein Kind hatte, zum Trost von einer Frau erz&hlt 
hatte, welche die viel schlimmere Zwangsvorstellung gehabt habe, sie 
musse ihr Kind umbringen. Der Inhalt 1 der Zwangsvorstellung, ihr Kind 
zu t5ten, liegt ja in der Richtung des fruher aufgetretenen Zwangs- 
wunsches, ihre Mutter, ihr Mann m6chte tot sein. Ob die Pat. allein, 
ohne die Erinnerung an die Bemerkung des Arztes dazu gekommen 
ware, lasst sich naturlich nicht sagen, aber als m5glich wird man es 
zugeben miissen. 

Zu einer Verdrftngung ist es also im 2. Falle nicht gekommen, 
sondern zu Zwangsvorstellungen, aber die Anfangsglieder der Kette sind 
dieselben wie im 1. Falle. Dort fuhrt die Sorge bzw. der Wunsch sie 
loszuwerden zu einer Abspaltung der Gedankenreihe, welche die ent- 
gegenstehenden „normalen w aus dem Bewusstsein verdrangen, hier kommt 
es ebenfalls zu einer Abspaltung, aber die selbst&ndig gewordenen Ge- 
danken stehen als Zwangsvorstellung neben den „normalen“ zu gleicher 
Zeit im Bewusstsein. Die beiden sich entgegenstehenden Reihen bilden 
ja auch nicht, wie im 1. Falle, eine DenkunmOglichkeit, sondern nur 
Widerspruche, wie sie in kleinerem Masse auch beim geistig Gesunden 
vorhanden sind. 
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Bemerkung zur Arbeit von Dr. S. Galant (Bern- 
Belp) „Die Neologismen der Geisteskranken“ im 

Band 61, Heft 1, 

von 

Prof. Dr. Erwin Stransky (Wien). 

Galant verffffentlicht im Archiv fur Psyckiatrie eine Arbeit fiber 
die Neologismen der Geisteskranken. 

Er vergisst in derselben g&nzlich daran und erw&hnt auch gar nicht, 
dass ich schon 1905 in meiner Mouographie „Ueber Sprachverwirrtheit 44 
{Halle 1905, Sammlung zwangloser Abhandlungen), die Galant wokl 
nicht zu kennen scheint, dieses Thema. insonderheit bei Dementia praecox- 
Kranken, behandelt und auf den kontaminatorischen Cbarakter 
dieser Wortneubildungen hingewiesen habe; die Ergebnisse Kraepelin’s 
hinsichtlich der Traumsprache haben meine Anschauungen und Befunde 
im wesentlichen best&tigt, und auch BLeuler bat in einer pachtrfiglichen 
Ver5ffentlichung wenigstens hiifsichtlick meiner Arbeiten fiber Sprach- 
verwirrtheit eingerfiumt, in welchen Belangen er deren Ergebnisse 
berficksichtigt hat. Es wfiren also auch Galant jedenfalls Wege offen 
gestanden, in diese Ergebnisse Einblick zu nehmen. 


Antwort auf die obige Bemerkung yon Prof. Dr. E. Stransky 

von 

S. Galant 

Die llonographie Stransky’s „Ueber Sprackverwirrtheit* war mir 
im Original unzugfinglich, und ich konnte fiber sie nur aus zweiter und 
dritter Quelle urteilen. Schon aus diesem Grunde war es ganz unmoglich 
die Arbeit Stransky’s einer nfiheren Besprechung zu unterziehen. 
Debrigens muss ich bemerken, dass meine Neologismenstudie die Absicbt, 
ein allseitiges Bild der historiscken Entwicklung der uns interessierenden 
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Problem© zu geben, nicht hatte, desto mehr, als von einer solchen Ent- 
wicklung in unserem Falle keine Rede sein kann. Die Neologismeufrage 
wurde bei alien Autoren nebenbei behandelt und drehte sich immer um 
die Axe der Dementia praecox, was, wie aus der Bemerkung Stransky’s 
zu urteilen ist, auch bei ihm gesohehen ist. Es tut mir gewiss leid, dass 
Stransky^s Monographie aus einem Versehen nicht einmal im Literatur- 
verzeichnis Erwfchnung fand, ich trdste mich aber damit, dass, soweit 
es aus den Literaturberichten, die ich gelesen habe, sowie aus der Be* 
merkung Stransky’s selbst folgt, seine Monographie uber Sprach- 
verwirrtheit zu der Neologismenfrage nicht mehr als die Arbeiten der 
Autoren, die in meiner Studie Erw&hnung fanden, beigetragen hat, und 
die Monographie Stransky’s konnte also in meiner Arbeit uber die 
Neologismen unerwahnt bleiben, ohne dass der Leser uber den Stand 
des Problems in der bisherigen Literatur schlechter unterrichtet w&re. 
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Franz Nissl f 


Am 11* August 1919 ist Franz Nissl einem Nierenleiden, das 
scbon lange Jahre seine Gesundheit untergraben und ibn schon ofters 
gezwungen hatte, seine T&tigkeit zu unterbrechen, in einem ur£mischen 
Anfalle erlegen, nachdem seine Erkrankung scheinbar in ein Stadium 
des Stillstandes getreten war und nicht mehr eine ernstliche Verschlim- 
merung befurchten Hess. 

Der iiussere Lebensgang Nissl’s ist mit wenigen Worten geschildert. 
Franz Nissl wurde am 9. Sptember 1860 zu Frankenthal in der Pfalz 
geboren. Nach voilendetem Studium und bestandener &rztlicher Priifung 
trat er am 1. Januar 1885 in die Kreis-Irrenanstalt Munchen als Assistenz- 
arzt ein, wo er unter Gudden arbeitete und nachhaltige Anregungen 
fur seine sp&tere Forschertatigkeit empfing. Im Februar 1888 gab er 
diese Stelle krankheitshalber auf. Nach seiner Genesung war er kurze 
Zeit in der Landesirrenanstalt Blankenhain t&tig. Im April 1889 kam 
er als II. Arzt an die st&dtische Irrenanstalt zu Frankfurt a. M. Sioli, 
der Nissl’s gros3e Bef&bigung erkannt hatte, war es gelungen, seine 
Anstellung trotz allerlei Widerst&nde bei der BebSrde durchzusetzen. 
Nissl’s Debersiedelung nach Frankfurt sollte fur ihn und die von ikm 
vertretene Wissenschaft von grosser Bedeutung werden. Hier, wo sich 
ihm unter Sioli’s Leitung besonders gunstige ArbeitsmOglichkeiten 
boten, lernte er Alzheimer kenneu, der sein Schuler und Freund 
wurde. Im Jahre 1895 berief ihn Kraepelin in Anerkennung seiner 
^ussergewdhnlichen Begabung und der Zukunft der von ihm begrundeten 
Forschungsrichtung nach Heidelberg und ermdglichte ihm den Eintritt 
in die akademische Laufbahn. Im Jahre 1896 konnte sich Nissl babi- 
litieren und im Jahre 1901 wurde er ausserordentlicher Professor. Nach 
Kraepelin’s Berufung nach Munchen und der kurzen Lehrt&tigkeit 
Bonboeffer’s in Heidelberg wurde Nissl ordentlicher Professor der 
Psychiatric und Direktor der psychiatrischen Klinik in Heidelberg, welche 
Stellung er bis April 1918 innebatte. Wifederum war es Kraepelin 
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gewesen, der zu dieser Zeit die von ihm ins Leben gerufene deutsclie 
Forscbungsanstalt fur Psychiatrie erfiffnet hatte, der Nissl fur dieses 
Unternehmen zu gewinnen verstanden und ihn nach Mfinchen berufen 
hatte. Mit grossen Hoffnungen und vielen neuen Plfinen trat Nissl 
diese T&tigkeit an, die ihm zum ersten Male in seinem Leben Gelegen- 
heit gab, sich ausschliesslich der wissenschaftlichen Forschung zu widmen, 
w&hrend er frfiher als Lehrer und Direktor der Klinik infolge der vielen 
mit diesem Amt zusammenh&ngenden Verpflicbtungen eine gewaltige 
Arbeitslast zu bewaltigen hatte und nur in den wenigen Mussestunden, 
die ihm seine firztliche Tfitigkeit liess, sich wissenschaftlich betatigen 
konnte. Insbesondere die Kriegsjahre batten harte Anforderungen an 
ihn gestellt und ihm neue Aufgaben gebracht. Auch raubte ihm der 
Krieg einen seiner hervorragendsten und vielversprechendsten Schuler, 
Ranke, der so viele Stunden mit seinem Meister im Laboratorium der 
Heidelberger Klinik verbracht hatte und der in erster Linie berufen ge- 
wesen ware, uns das Wissen und die Ansichten der „Ni88rschen Scbule 4 * 
zu fibermitteln. Ich will damit nicht sagen, dass Ranke der einzige 
Schfiler Nissl’s gewesen ist. Schuler Nissl’s sind alle, die sich heute 
mit histologischen und bistopathologischen Fragen auf dem Gebiete des 
Zentralnervensystems besch&ftigen. Aber bei Nissl’s Bigenart, infolge 
der er sein ungeheures Wissensmaterial und seine Gedankenrichtungen nur 
zu einem kleinen Bruchteil verfiffentlicht hat, muss es uns schmerzlich 
berfihren, dass durch Ranke’s fruhen Tod die mundlicbe Ueberlieferung 
von Nissl’s Lehren eine empfindliche Lficke erhalten hat. Und so ruht 
unsere Hoffnung auf der letzten Arbeitsst&tte Nissl’s, der deutschen 
Forschungsanstalt fur Psychiatrie in Mfinchen, und jenen Gelehrten, 
welche Gelegenheit hatten, die nicht mehr zur Vollendung gelangten 
Arbeitspl&ne Nissl’s zu erfahren, und von ihnen dfirfen wir wohl die 
Fortffihrung von Nissl’s Lebenswerk erwarten. 

Es ist nicht leicht, auch nur eine ganz gedfengte Uebersicbt fiber 
Nissl’s Leistungen und sein Wirken zu geben. Wenn auch die Zahl 
seiner gedruckten Arbeiten nur eine beschr&nkte ist, so begegnen wir 
doch den Spuren seines Geistes in alien wichtigeren Arbeiten, welche 
histologische Fragen auf dem Gebiete des gesunden und des erkrankten 
Nervensystems zum Gegenstande haben. Weit uber den Rahmen unseres 
Spezialfaches hinaus ist Nissl bekannt geworden durch die von ihm 
angegebene Methode der Nervenzellenffirbung und seine Untersuchungen 
fiber den normalen Bau der Nervenzellen. Ebenso eng verknfipft mit 
Nissl’s Namen ist die Grfindung eines neuen und wichtigen Wissens- 
zweiges, der Lehre von der anatomischen Grundlage geistiger Er- 
krankungen. 


Original from 

.CORNELL UNTVtRbrrT 


qitii£3 bv Go*, 'gle 



Franz Nissl f. 


753 


Nissl’s ungebeure wissenschaftliche Begabung und seine Vorliebe 
fur die Hirnforschung traten sclion wahrend seines Medizinstudiums 
zutage. Bereits als Student der Medizin war Nissl Tr&ger eines Preises, 
welcben die medizinische Fakultat der Munchner Universitat fur die 
Bearbeitung der Preisaufgabei „Die pathologiscbe Ver&nderungen der 
Nervenzellen der Grosshir^rinde u bestimmt hatte. Gewiss ein ausserst 
seltener Fall, dass ein Forscher scbon als Student die Aufmerksamkeit 
der wissenschaftlichen Welt auf sichi lenkte und eiue Arbeit von bleiben- 
dem Wert schuf. Nissl hatte zum Studium dieser Frage ein ganz 
neues Verfahren zur Darstellung der Nervenzellen angewandt, das er 
sich selbst zu diesem Zwecke ausgedacht und ausgearbeitet hatte, ein 
Verfahren, das in einer spateren Vervollkommnung, die ihm Nissl an- 
gedeihen Hess, berufen wurde, bahnbrechende Umwalzungen in der 
Ontersuchucrgsmethodik des Nervensystems zu bewirken. Dieses neue 
Farbeverfahren brachte die Nervenzellen so schSn und deutlich zur 
Darstellung und Hess in denselben so viele Einzelheiten erkennen, wie 
dies in keiner der fruheren Methoden moglich gewesen war. Zuerst 
bediente er sich des Magentarots, spfiter verwandte er das Methylenblau 
(bzw. Thionin, Toluidinblau oder andere basische Anilinfarbstoffe) zu 
diesem Verfahren, das jetzt unter dem Namen der Nissl’schen Farbung 
eines der bedeutungsvollsten Verfahren zur Erforschuug des Baues der 
nervosen Zentralorgane und die wichtigste Methode zum Studium der 
.Gehirnveranderungen bei geistigen f£rkrankungen bis anf den heutigen 
Tag geblieben ist. Die Bedeutung der Nissl’schen Methode und der 
Schlussel zu ih,ren Erfolgen berubt nicht etwa allein in der Eiufuhrung 
eines neuen Farbstoffes an Stelle fruherer (basischer Farben statt sauerer), 
sondern ebenso sehr auf der Nissl’schen Feststellung, dass die fruher 
angpwandten Fixierungsmittel, namentlich die ehemals ausschliesslich 
gebrauchte Miiller’sche Flussigkeit zum feineren Studium der Zellen 
in den nervflsen Zentralorganen ganzlich ungeeignet waren. In Nissl’s 
Handen bewahrte sich ausschliesslich der 96 proz. Alkohol als ein fur 
diesen Zweck brauchbares Fixierungsmittel. Auch die Anwendungsweise 
dieses Fixierungsmittels hat er bis ins kleinste ausgearbeitet. Da er 
erkannt hatte, dass die Einbettung des Materials in Paraffin oder Zelloidin 
zu weiteren Kunstprodukten fuhren k5nne, stellte er die Forderung auf, 
die B15cke uneingebettet zu schneiden, ein Verfahren, das genaueste 
Beachtung aller Vorschriften und grosse Geschicklichkeit verlangte. In 
dieser Technik, wie uberhaupt in der ganzen Histologie war Nissl 
unubertroffener Meister. Spater hat Nissl fur besondere Zwecke, bei 
denen es weniger auf die Darstellung der Nervenzellen und deren Fein- 
heiten, als vielmehr auf bestimmte andere Gewebsstrukturen ankommt, 
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z. B. die weiche Himhaut, welche sich beim Schneiden von den unein- 
gebetteten Blocken leicht ablest, die Anwendung der Zelloidineinbettung 
gestattet. Und da heute nur wenige uber eine solche Handfertigkeii im 
Schneiden, wie sie Nissl hatte, verfugen, so ist die Uethode des Onein- 
gebettetschneidens namentlich in der pathologischen Histologie durch 
die Zelloidineinbettung in den Hintergrund gedr&ngt worden und wird 
regeimassig nur mehr noch fur jene besonderen F&lle gebraucht, wo es 
wirklich auf die Darstellung der allergrossten Feinheiten des nerv5sen 
Gewebes ankommt. 

Die Nissl’sche Methode erweist sich nicht bloss zum Studium der 
normalen und kranken Nervenzellen als geeignet, sie gibt uns auch auf 
das Genaueste Aufsehluss uber den Zustaod der nicbt nervbsen ekto- 
dermalen Bestandteile des Zentralnervensystems. Sie bringt die Kerne 
und den Protoplasmaleib der Gliazellen in gleich sch5ner Weise zur 
Darstellung und gestattet uns, schon ganz geringfugige pathologische 
Abweichungen an diesen zu erkennen. Auch in den Zustand der meso- 
dermalen Bestandteile des Zentralnervensystems, der Hirnh&ute und Him- 
gefftsse vermbgen wir mit Hilfe der Nissl’schen Methode genauesten 
Einblick zu gewinnen. Kein Wunder also, dass diese Methode, welche 
die Nervenzellen, Glia-, Hirnh&ute und Gefksse in gleich guter Weise 
zur Anschauung bringt, sich in erster Linie als „Uebersichtsbild w zu 
pathologischen Zwecken eignet, und dass diese Methode es war, welche 
hauptskchlich unsere Kenntnisse von den histologischen VerSnderungen 
bei der progressiven Paralyse so ausserordentlich gefOrdert hat, und 
dass wir gerade Nissl selbst auf diesem Gebiet den grbssten Fortschritt 
verdanken. 

Mit Hilfe dieser Methode, die keine muhelose Gabe eines gluck- 
lichen Zufalls, sondern das Endresultat schwieriger und langwieriger, 
z. T. ergebnisloser Vorstudien war, hat Nissl mit der ihm eigenen Ge- 
nauigkeit den feineren Bau der Nervenzellen ergrundet und in muster- 
gtiltiger Weise beschrieben. Er fand, dass in verschiedenen Schichten' 
und Gegenden der Hirnrinde Nervenzellen von verschiedener Gestalt 
und verschiedenem Bau vorkommen, und er hat die Haupttypen der- 
selben beschrieben. Er betonte mit Nachdruck, was eigentlich selbst- 
verstandlich ist, aber vielfach ausser Acht gelassen worden war, dass 
beim Studium krankhafter Ver&nderungen nur normal© Zellen der 
gleichen Art als Vergleichsobjekt herangezogen werden durfen. Nissl 
war sich dessen aber wohl bewusst, dass auch seine Methode die Zelle 
nicht in einer dem naturlichen, dem lebenden, Zustande gleichzusetzenden 
Weise zur Darstellung bringe, dass die Bilder, welche seine Methode 
lieferte, nur etwas Relatives, nur Aequivalentbilder seien. Trotzdem 
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sind die Bilder, welche die Nissl’sche Methode vom normalen Nerven- 
gewebe liefert, unter den gleichen Bedingungen immer die gleichen 
und ermdglichen ein genaues Studiura krankhafter Abweichungen, wenn 
man sich an die Nissl’sche Definition des Aequivalentbildes halt: 

„Onter Nervenzellen&quivalent verstehen wir demnach das mikro- 
skopische Steukturbild der im Gewebe vorhandenen Nervenzellen des in 
einer bestimmten Weise get5teten Tieres, das bei einer bestimmten mikro- 
skopisch-technischen Behandlung des Nervengewebes unter bestimmten 
Voraussetzungep erfahrungsgem&ss mit einer gesetzm&ssigen Gleichheit 
zur Darstellung gebracht werden kann. u Da menscbliches Gehirnmaterial 
nur in den allerseltensten Fallen in einer diesen Anforderungen ent- 
sprechenden Weise erhaltlich ist und meist scbon Faulnisvorgange das 
Bild verschleiert haben, wies Nissl darauf hin, dass es mdglich sei, 
die menschlichen Nervenzellen&quivalentbilder durcfc Vergleicli mit den 
Nervenzellenbildern der Tiere zu erschliessen. Es braucht wohl nicht 
weiter ausgefuhrt zu werden, dass Nissl auf das genaueste alle Um- 
wandlungen, welche die Nervenzellenaqaivalentbilder durch die Fixierung, 
die Todesart, durch die Einflusse der Agone, des Fiebers und der 
Rachexie erleiden konnen, studiert und beschrieben hat. Bei N is si’s 
Vorliebe fur die leichter zu iibersehenden Verhaltnisse im Tierexpe- 
riment erscheint es verstandlich, dass Nissl seine Methode zix- 
nachst dazu verwandt hat, die Einwirkung bestimmter Eingriffe (Ver- 
giftungen usw.) auf das Nervensystem zu studieren. Es gelang ihm, 
verschiedene, z. T. fur bestimmte Gifte charakteristische Nervenzellen- v 
veranderungen zu erzeugen. Nissl hat uns auch eine noch heute 
mustergultige und in keinem wesentlichen Punkte uberholte Darstellung 
der Nervenzellenver&nderungen bei Hirnrindenerkrankungen gegeben, 
indem er uns eine akute, schwere, chronische und verschiedene andere 
Typen von Ganglienzellenerkrankungen kennen lehrte. Nissl hatte 
aber bei seinen Untersuchungen sich nicht in einseitiger Weise auf die 
Nervenzellen beschr&nkt, er hatte bald erkannt, dass man beim Studium 
des nervSsen Gewebes nicht die 4brigen Bestandteile des Zentralnerven- 
systems vernachlassigen durfe, dass man insbesondere dem Verhalten 
der Glia besondere Aufmerksamkeit zuwenden musse, indem sich gerade 
aus dem Verhalten der Glia wichtige Schlusse auf bestimmte Vorg&nge 
im nervosen Gewebe ziehen lassen. Er konnte n&mlich zeigen, dass 
bestimmte Verftnderungen in den Nervenzellen regelmSssig einhergehen 
mit bestimmten pro- und regressiven Umwandlungen der Neuroglia. 

Auf Nissl’8 Arbeiten erfolgten eine Unzahl von Veroffentlichungen, 
welthe, da sie zumeist der Nissl’schen Sorgsamkeit, seiner Beherrschung 
der Technik und seiner kritischen Beurteilung der Befunde entbehrten 
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vielfack zu ganz ungeheuerlichen, phantastischeu Schlussfolgerungen 
kamen, so dass Nissl selbst sicb gezwungen sah, auf das Nachdruck- 
lichste vor der Uebersch&tzung seiner Methode und der damit erreich- 
baren Ergebnisse zu warnen. 

Mit Nissl’s Eintritt in die Wissensckaft beginnt eine neue Aera 
der Hirnanatomie. Wabrend man bis dahin nur „Faseranatomie w ge- 
trieben hatte, den Verlauf der verschiedenen Bahnen im Gebirn und 
Rfickenmark zu erforschen, ihre Leitungsrichtung und physiologische 
Bedeutung zu ermitteln gesucbt hat, und einen grossen Teil der mit 
Hilfe dieser Methoden fiberhaupt erreichbaren Fortschritte bereits zu 
Tage gefordert hatte, ist es Nissl’s grosses Verdienst, die Aufmerksam- 
keit seiner Fachgenossen auf das wichtigste Objekt der Hirnforschung, 
das man zur damaligen Zeit vergessen zu haben schien, die Grossbirn- 
rinde, gelenkt zu ^haben. Es ist ganz selbstverst&ndlich, dass Nissl 
den Wert der ubrigen Untersuchungsmethoden des Zentralnervensystems, 
welche er ebenfalls in meisterhafter Weise beherrschte, nicht verkannt 
hat, und dass er immer und immer wieder betont hat, dass man alle 
zur Verfugung stehenden Hilfsmittel zur Erforschung des gesunden und 
kranken Nervengewebes heranziehen miisse. Nissl’s Anscbauungen 
fiber die Nervenzelle finden wir ausser in mehreren kleineren Veroffent- 
lichungen und Vortragen grfisstenteils niedergelegt in seinem Buche* 
„Die Neuronenlehre und ihre Anhfinger u (1903), in welchem er sich 
die Aufgabe gesteilt hatte, den Nachweis zu erbringen, dass die Zellen 
und deren Austeufer nicht die alleinigen Bestandteile des funktions- 
trageuden Nervengewebes seien. . Und es schwebte ihm dabei das Ziel 
vor, „dass die fast allgemein geteilte Vorstellung von der ausschliess- 
lichen Zusammensetzung des Zentralnervensystems aus nervdsen Zell- 
individuen nur dann aus der Welt geschafft werden k5nne, wenn es 
gelingt, samtliche Argumente der Neuronenlehre okne Ausnabme uber- 
zeugend zu widerlegen. w Dieser letzteren ausserordentlich schwierigen 
Aufgabe hat sich Nissl in diesem Buche unterzogen, wobei er mit un- 
barmherziger Kritik alien Hypothesen und falscben Beobacktungen zu 
Leibe ruckt. In dieser Arbeit offenbarte sich der Nissl eigene wunder- 
bare Scharfsinn. Besonders lesenswert und fur Nissl’s Auffassung vom 
Zentralnervensystem kennzeichnend ist das Kapitel fiber das nervose Grau. 
einer eigenartigen Zwischen- oder Grundsubstanz der grauen Gewebsteile 
des Nervensystems. Nissl ging dabei von der Beobachtung aus, dass in 
den Hirnregionen, in welche man den Sitz hfiherer Zentren verlegt, und 
bei den Tieren, welche man zu hfiheren zfihlt, gegenfiber den tiefer- 
stehonden auffallenderweise die Ganglienzellen weiter auseinanderstehen, 
so dass in einem gleich grossen Riudenquerschnitt eines hfiheren Tieres 
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viel weniger Ganglienzellen vorhanden sind, als in dem entsprechenden 
eines tiefer stehendeu. Aus dieser Beobachtung schloss Nissl, dass 
noch eine besondere Zwischensubstanz zwischen den Ganglienzellen be- 
stehen musse, welche bei dem hSheren Tiere starker, bei dem niederen 
weniger entwickelt sei. Diese Zwischensubstanz nannte er das ner- 
vose Grau. 

Trotz vieler darauf gfcrichteter Bemuhungen war es Nissl in keiner 
Weise gelungen, durch irgend eine vF&rbung das nervOse Grau zur Dar- 
stellung zu bringen und es in elementare Bestandteile aufzulSsen. Auch 
heute sind wir in der Erforschung des nervCsen Graus nicht weiter ge- 
kommen, wenn wir auch heute durch verschiedene Silbermethoden 
wissen, dass sich in den Zwischenr&umen zwischen den Ganglienzellen 
eine ungeheure Anzahl feinster Faserchen nerv5ser Natur vorfinden und 
dass auch die Glia als raumausfullender Faktor eine weit grOssere Rolle 
spielt, als man fruher eingeraumt hatje. 

/ Weitere Dntersuchungen Ni ssl’s gel ten der Lehre von der Lokali- 
sation in der Grosshirnrinde des Kaninchens. Zu diesem Zwecke hat 
Nissl die Hirnrinde beim neugeborenen Tier vSllig isoliert, eine Aufgabe, 
die nicht so einfach zu verwirklichen war. Trotzdem ist es Nisfcl in 
meisterhafter Weise gelungen, alle methodischen Schwierigkeiteri zu 
uberwinden, und wir verdanken diesen Untersuchungen ein ausserordent- 
lich wichtiges Ergebnis, namlich die Kenntnis der Tatsache: „dass nicht 
der Gesamtquerschnitt der Konvexitatsrinde gleichartig innig mit den 
ubrigen Zentralorganen zusammenhangt, sondern dass die Beziehungen 
zwischen den beiden inneren Schichten der Rinde und den ubrigen Ge- 
hirnteileir unverhaltnismassig inniger und grflsser sind, als diejenigen 
der ubrigen (ausseren) Schichten". 

Eine weitere, gross angelegte Arbeit Nissl’s, welche in der Fest¬ 
schrift zu Sioli’s 25jahrigem Direktorjubilaum erschienen ist, ist den 
„Grosshirnanteilen des Kaninchens" gewidmet. 

Mit Arbeiten in der gleichen Richtung war Nissl auch in den 
letzten Jahren seines Lebens bis kurz vor seinem Tode beschaftigt. Er 
gedachte seine Dntersuchungen fiber den Thalamus opticus, eines seiner 
Lieblingsthemen, zu Ende zu fuhren und hatte fur die letzte Badener 
Versammlung einen Vortrag uber die Ergebnisse dieser Dntersuchungen 
angekiindigt. Jedoch war er schon nicht mehr in der Lage, den ange- 
meldeten Vortrag abzuhalten. 

Besonders wichtige Aufschlusse verdanken wir Arbeiten, die Nissl 
zum Teil gemeinsam mit Alzheimer unternommen hat, mit der Ab- 
sicht, die pathologisch-anatomischen Veranderungen bei der progressiven 
Paralyse aufzukl&ren. Auf diese Arbeiten ist es zuruckzufuhren, dass 
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wir heute in der Lage sind, aus dem mikroskopischen Bilde mit 
Sicherheit die Diagnose der progressiven Paralyse zu stellen und sie 
yon Shnlichen Rindenerkrankungen zu unterscheiden. Bekanntlich haben 
sowohl Nissl als auch Alzheimer — jeder von seinem Standpunkt 
aus — eine umfassende Darstellung des paralytischen Krankheitspro- 
zesses gegeben, welcber auch heute noch keine gleichwertige Arbeit 
liber denselben Gegenstand zur Seite gestellt werden kann. Nissl hat 
seine Auffassung von der Pathogenese der paralytischen Erkrankung in 
der erwahnten Arbeit eingehend erlautert und dann in folgender Weise 
formuliert: „dass in alien Paralysen zwei Reihen von Prozessen neben- 
einander einhergehen, solche entzundlicher Art, die durch das Auf- 
treten von Adventitialscheideninfiltraten gekennzeichnet sind, und zweitens 
histopathologische Vorg&nge ohne gleichzeitige Beteiligung der Blutge- 
fftsse im Sinne exsudativer Vorgknge“. Ferner: „Die Frage, ob die 
paralytische Rindenerkrankung zu den entzundlichen Prozessen gehSrt, 
ist, wie ich schon genugend hervorgehoben habe, bestimmt zu bejahen, 
vorausgesetzt erstens, dass man das Pr&dikat „entzundlich u ausscbliess- 
lich fur diejenigen histopathologischen Vorg&nge gebraucht, bei denen 
man neben den progressiven und regressiven Ver&nderungen im Paren- 
chym gleichzeitig eine Beteiligung der Blutgefasse im Sinne exsudativer 
Erscheinungen nachzuweisen imstande ist, und zweitens, dass die lym- 
phozytenartigen Elemente und die Plasmazellen, die wir bei dem para¬ 
lytischen Rindenschwund in den Adventitialscbeiden stets beobachten, 
wirklich Elemente h&matogener Herkunft sind*. 

Von den zahlreichen wichtigen Entdeckungen auf dem Gebiet der 
pathologischen Histologie, sei bier noch kurz der von ihm beschriebenen 
SUbchenzellen gedacht, „auffallend lang gestreckte Zellen, mit einem 
stabfSrmigen langen Kerne, deren Zelleib entweder nicht deutlich zu 
Tage tritt, oder an beide Pole in Gestalt eines Fadens sich ansetzt*. 
Nissl fand diese Gebilde namentlich in Paralytikergehirnen, ja sogar 
zuweilen bei Tieren nach gewissen experimentellen Eingriffen. 

Auch die Eotdeckung einer besonderen Erkrankungsform der kleinen 
Hirngefasse auf syphilitischer Grundlage stammt von Nissl. 

Es wurde den Rahmen dieser Zeilen weit uberschreiten, wenn ich 
in eine Schilderung der zahlreichen histopathologischen Einzelheiten, 
deren Kenntnis wir Nissl verdanken, eintreten wurde. Von der 
Fruchtbarkeit seiner Arbeit und Arbeitsrichtung geben „Die histologischen 
Arbeiten iiber die Grosshirnrinde* Zeiignis, die Nissl begrundet und 
vom zweiten Baude ab, geraeinsam mit Alzheimer herausgegeben b&t. 
Auch die in der Form kleinerer Hefte von Nissl herausgegebenen „Bei- 
tr&ge zur Frage nach den t Beziehungen zwischen klinischem Verlauf 
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and anatomischem Befund bei Nerven-und GeisteskrankheitenV enthalten 
mustergfiltige Beschreibungen histopathologischer Befunde und ein wert- 
volles Tatsachenmaterial. 

Weun auch Nissl’s Hauptarbeitsgebiet die Anatomie war, so hatte 
er jedocb nie den Zusammenhang mit der Elinik verloren und gera(fe 
deshalb sind uns auch die anatomischen Arbeiten Nissl’s so wertvoll, 
weil sie letzten Endes klinischen Zwecken dienen. Nissl hatte nicht 
bloss fur jene Krankheitsformen, die einen kennzeichnenden anatomischen 
Befund darboten, besonderes Interesse, sondern er besch&ftigte sich 
auch gerne mit Fragen auf dem Gebiete der funktionellen Neurosen, 
Hysterie, Epilepsie und der Umgrenzung von psychischen Krankheits¬ 
formen. Ein besonderes Verdienst Nissl’d war es auch, dass er die 
Zellendiagnostik der Lumbalfliissigkeit, die zuerst in Frankreich aus- 
gefibt wurde, in Deutschland eingefuhrt hat. Aus seinen zahlreichen 
Liquoruntersuchungen ist auch ein Verfahren zur quantitativen Eiweiss- 
bestimmung hervorgegangen. In dieser Zeit, als Nissl sich auf die 
neue.Untersuchungsmethode warf, hat er auch selbst Lumbalpunktionen 
an sich vornehmen lassen, um normale Kontrolien zu besitzen. 

Seinen Kranken war Nissl ein aufopfernder Arzt und treuer Be- 
rater. Fast 25 Jahre sind seit dem Wirken Nissl’s an der Frankfurter 
Anstalt verstrichen, aber doch lebt heute noch bei den alten Patienten 


der Frankfurter Anstalt das Andenken an „Dr. Nissl“ und auch das 
filtere Pflegepersonal erinnert sich seiner als eines unermfidlich um das 
Wohl der Kranken besorgten Arztes. Und so findet man auch heute 
noch in der Frankfurter Anstalt so vielfache Erinnerungen an die Wirk 
samkeit Nissl’s und seines Freundes Alzheimer, und namentlich die 
sorgsam geffihrten Kraukengeschichten aus jenen Zeiten ffihren uns 
immer wieder die Tfitigkeit dieser beiden Forscher vor Augen, welche 
nach anstrengendem Tagesdienst, die Nacht zur Arbeit im Laboratorium, 
in engen Raumen und mit verhfiltnismfissig beschrfinkt^n Hilfsmitteln 
benutzt haben. So hat auch die Frankfurter Anstalt Anlass, fiber die 
Harte des Schicksals zu klagen, denn es haben ihr die letzten Jahre 
ihre drei bedeutendsten Sprfisslinge geraubt: Alzheimer, Brodmann 


und Nissl. 


F. Jahnel. 
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Carl Moeli f. 


Am 4. 11. 1919. wenige Monate oacb Vollendung seines siebzigsten 
Lebensjabres, ist Cart Moeli einem Herzleiden, das bereits seit meh* 
rcren Jahren seine Schaffenskraft beeintr&chtigt batte, erlegen. 

Sein Scbeiden bedeutet fur die psychiatriscbe Wissenschaft den 
Verlust eines scharf beobachtenden und unvoreingenommen urteilenden 
Forschers, fur die praktische Psycbiatrie den Verlust eines hervor- 
ragenden Anstaltsleiters und wohl des besten Kenners der Probleme, 
welche mit dem Bau und der Verwaltung unserer Heilanstalten zu- 
sammenh&ngen, fur das Qffentliche Leben den Verlust eines grosszugig 
bandelnden, mit universellen Eenntnissen ausgestatteten Beamten und 
fur seine Freunde und Schuler den Verlust eines hocbherzigen Menschen 
und klugen Beraters. 

Carl Moeli wurde am 10. 5. 1849 zu Cassel geboren.' Er stu- 
dierte in Marburg, Wurzburg und Leipzig, arbeitete dann an den inneren 
Kliniken in Rostock und Munchen und kam schliesslich an die psychia¬ 
triscbe Klinik der Berliner Cbarite zu Carl Westphal, dessen An* 
scbauungen seine wissenschaftliche Arbeit weitgehendst beeinflussten. 

Hier sammelte er in regem Gedankenaustausch mit Binswanger, 
Siemerling, Thomsen, Oppenheim und dem Ophthalmologen 
Uhthoff die ersten Erfabrungen ffir seine wertvollen kliniscben und 
anatomischen Arbeiten fiber die Pupillenreaktionen, die Sehnerven- 
erkrankungen und dea Verlauf der Sehbabn. 

Was er auf diesem Gebiete geleistet, hat, ist von bleibendem Wert 

Bei Carl Westphal erhielt er auch die Anregung zum Studium 
zweier weiterer klinischer Probleme, n&mlich des Alkoholismus und der 
syphilitischen Erkrankungen des Zentralnervensystems. Beiden Gebieten 
hat er jahrzehntelang besonderes Interesse entgegengebracht. 

Seine Uebersiedelung an die Anstalt Dalldorf lenkte dann seine 
Aufmerksamkeit auf eine andere Frage, die der geisteskranken Ver- 
brecher. Wenn auch im Brennpunkt des Interesses damals die Dnter- 
bringungsfrage stand, so ist doch gerade Moeli es gewesen, der an 
der Hand vorzfiglicher klinischer Beobachtungen > zeigte, welche eigen- 
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artigen Krankheitsbilder die Haft hervorzurufen vermochte. Unter den 
von ihm in den „irren Verbrechern a geschilderteu Zust&nden (1888) 
findet sich auch bereits der Ganser’sche Symptomenkomplex. 

Eine weitere Frucht der Studien jener Jahre sind seine Arbeiten 
fiber Hysterie, Bewusstseinsstfirungen, tfige und Geistesstfirung und fiber 
die psychischen Stfirungen nach Eisenbahnunfallen, in denen wir Vieles 
in vcjlendeter Form dargestellt finden, was die Psychiatrie in den 
Kriegsjahren eingehend besch&ftigt hat. 

Moeli hat z. B. schon damals auf die psychogene Entstehung der 
Unfallneurosen hingewiesen. 

Im Jahre 1883 habilitierte er sich an der Berliner University ffir 
das Fach der Psychiatrie. Er erhielt damit die gewfinschte Gelegen- 
heit, zu zeigen, dass er nicht allein ein hervorragender Forscher, son- 
dern auch ein ausgezeichneter Lehrer war. Ich habe einmal an einem 
seiner Fortbildungskurse ffir Medizinalbeamte teilnehmen dfirfen und 
ihn dabei das Charakteristische der einzelnen Krankheitsbilder, nament- 
lich auch der Psychopathien in so vollendeter Weise demonstrieren 
sehen, wie das nur guten Lehrern gelingt. Dank seiner ungewfihnlichen 
Geschicklichkeit konnte er in der Vorlesung aus den Kranken rait 
wenigen Fragen das prinzipiell Wichtige herausholen und er wusste 
die ffir den HSrer erforderlichen theoretischen Erl&uterungen so kurz 
und pr&zise vorzatragen, dass ein abgerundetes Bild entstand. Ihm 
war auch die Gabe verliehen, seine klinischen Demonstrationen so 
lebendig. zu gestalten, dass der Zuhfirer, selbst wenn sie sich fiber 
mehrere Stunden erstreckten, nie ermfidete. 

Wenn er, nach Uebernahme der Direktorstelle der Anstalt Herz- 
berge (1893), seinen Assistenten Anregungen gab oder mit ihnen 
schwierige Krankheitsffille besprach, so geschah das in einer Weise, die 
von dem Jfingeren selbstfindige Arbeit verlangte. Blinder Autoritats- 
glauben war ihm verhasst. Er liess Ansichten, die von den seinen ab- 
wichen, gelten, wenn sie gut begrfindet werden komrten. 

Wo er wissenschaftliches Streben sah, da suchte er es in seiner 
vorsichtigen Art zu ffirdem. Dank verlangte er nie, ja es war ihm 
fast unangenehm, wenn man der stillen Ffirsorge, die er vielen seiner 
Schuler hatte angedeihen lassen, dankbar gedachte. Der Erfolge seiner 
Mitarbeiter freute er sich herzlich. 

Als Anstaltsdirektor hielt er die Leitung des Betriebes fest in der 
Hand. Er war trotz der Grfisse der Anstalt Herzberge und ihrer hohen 
Aufnahraezahlen im aligemeinen fiber alles Wichtige unterrichtet. Seinen 
Aerzten liess er bei der Erledigung des Einzelfalles fast stets freie 
Hand. Das konnte er auch, weil er wusste, dass sie alle vorsichtig 
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und uberlegt handelten, weil sie fur ibre Entscheidungen auch die 
Verantwortung selbst tragen mussten. Sie dazu zu erziehen, war sein 
Hauptbestreben. 

Seiue Stellung als Berater der Stadt Berlin beim Bau neuer An* 
stalten und als Referent im Ministerium des Innern brachte es mit 
sich, dass er allj&hrlich viele Anstalten bereiste und deshalb auch in 
den rein technischen Fragen eine ungewflhnlich grosse Erfabrung sam- 
melte. Was er in dieser Beziehung gesehen und teils auch selbst er- 
dacht hatte, das konnte er beim Bau der Anstalten in Buch praktisch 
verwerten. Mit diesen modernen Institute^ die Zweckmassigkeit mit 
architektonischer SchOnheit verbanden, hat er sich ein Denkmal aus 
Stein und Eisen gesetzt, das viele Menschenalter uberdauern wird. 

Wie er bestrebt war, den Anstaltsinsassen jede roogliche Pflege 
und Freude zu Verschaffen, so organisierte er in Berlin auch die Fur- 
sorge fur die in das Leben zurucktretenden Kranken in Form der Fa- 
milienpflege und der Beiratsstellen fur die entlassenen Kranken. 

Seine Stellung als Ministerialreferent gab ihm Gelegenheit, an der 
Regelung der Aufnahmen und Entlassungen in Privatanstalten entschei- 
dend mitzuwirken. Die jetzt geltenden Bestimmungen iiber die Beauf- 
sichtigung der Privatanstalten durch Besuchskommissionen verdanken 
wir seinen Anregungen und auch die jetzt in Preussen eingefuhrte Unter- 
bringung gef&hrlicher oder verbrecherischer Geisteskranker in beson- 
deren, an schon bestehende Heilanstalten angegliederten H&usern hat 
Moeli in die Wege geleitet. 

Von wie segensreichem Einfluss die von ihm und Skrzeczka zu- 
erst eingefuhrten psychiatrischen Fortbildungskurse fur Medizinalbeamte 
sind, beweist der Umstand, dass Beanstandungen von Entmiindigungs- 
gutachten durch die Medizinalkollegien nur selten erfolgen. 

Wer von Moeli’s Lebenswerk sprechen will, der muss von seinen 
forensisch-psychiatrischen Arbeiten und seiner Gutachtert&tigkeit in erster 
Linie reden. 

Rednerisches Gesc^ick, Vorsicht im Urteil, sicherer Takt im Dm- 
gang mit Menschen und umfangreiche Recbtskenntnisse befihigten ibn 
besonders, an einer VerstAndigung zwischen Psychiatrie und Jurispru- 
denz mitzuarbeiten, und wenn seinen Ansichten besonderes Gewicht 
beigemessen wurde, so verdankte er das der sachlichen Art, wie er sie 
vorbrachte, uud der guten Begrundung, die er ihnen aus seinen reichen 
Erfahrungen zu geben vermochte. 

Wo er selbst als Gutachter auftrat, da leuchtete aus Allem, was 
er sagte, ein hohes Verantwortungsgefuhl heraus, welches zeigte, dass 
fur ihn die Worte der Eidesformel „unparteiisch und nach bestem 
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Wissen und Gewissen w keine Phrase waren. Er war sich stets bewusst, 
dass in des Sachverstandigen Hand Menschenschicksale, ja, manchmal 
Menschenleben gelegt sind. Dnd danaeh handelte er. 

Die Arbeiten, welche Moeli in den letzten Jahren vollendet hat, 
bilden Vorstudien zu einem Reichsirrengesetz. Ein solches wollte er 
noch schaffen und dann alle Aemter niederlegen, um sicli wieder rein 
wissenschaftlicher Tatigkeit zuzuwenden. 

Ein langsam fortschreitendes Herzieiden hat diese seine Absicht 
vereitelt. — 

Wenn der Verstorbene den zahlreichen Anforderungen, die seine 
Aemter und die Wissenschaft an ihn stellten, in so vollendeter Weise 
gerecht werden konnte, so verdankt er das neben seiner unermudlichen 
Arbeitskraft besonders auch seiner treuen Lebensgefahrtin, die nicht 
nur fur sein kdrperliches Wohl sorgte und ihm ein schdnes Heim schuf, 
sondern auch Gehilfin seiner wissenschaftlichen Bestrebungen wurde. 
Manches wertvolle Forschungsergebnis, namentlich auf anatomischem 
Gebiete, ware ohne die Mitarbeit der Gattin nicht gewonnen worden. 

Moeli gehdrt zu den erfolgreichsten Psycliiatem der letzten De- 
zennien. Wenn er so viel erreichte, so lag das nicht allein an seiner 
bohen Intelligenz und seinem grossen Geschick im Umgang mit Men- 
schen, sondern ebensosehr daran, dass er selbst eine Personlichkeit im 
besten Sinne des Wortes war. Frei von kleinlicher Eitelkeit verfolgte 

er nur sachliche Ziele. Menschliche Schwachen beurteilte er milde und 

• 

freute sich neidlos der Erfolge Anderer. Er liebte starke, tatkraftige 
Menschen, die sich ihren Weg selbst babnten, half aber auch deneny die 
der Stutze bedurften, wenn er ihren Wert erkannt hatte. Innere Ueber- 
legenheit ermbglichte es ihm, da, wo Unverstand und Interessenpolitik 
sich seinen Bestrebungen entgegenstellten, die Ruhe zu bewahren und 
unbeirrt sein Ziel zu verfolgen. Tief eingewurzelte Bescheidenheit hinderte 
ihn, fur eigene Leistungen Anerkennung zu fordern. Gerade deshalb ist 
sie ihm wohl in so reichem Masse zuteil geworden. 

Carl Moeli ist ein erfolgreicher Gelehrter, ein grosser Arzt und 
ein vornehm denkender Mensch gewesen. Die Psychiatric verdankt ihm 
unendlich viel und 'wird ihn stets zu ihren Besten zahlen. 

Hubner-Bonn. 
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22. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und 
Neurologen in Halle am 26. Oktober 1919. 

(0ffizieller Bericht.) 

Referent: Dr. Karl Ponitz, Halle. 

In die Anwesenbeitsliste haben sich eingetragen: 

Alber-Woltorf, Anton-Halle, Berger-Jena, Bernard -Halle, 
Bookhorn-Ni etleben, Brandt- Halle, Biirger- Grosswus terwitz, 
B u f e - Uchtspringe, D e e t j e n - W ilhelmshohe, D e n s o w - Jena, E i c h e 1 - 
berg-Hedemiinden, ' Engel ken-Pfafferode, Faklam-Suderode 
(Harz), Franke-Torgau, Fricke-Jena, Goldstein-Halle, Grahl- 
Hedemiinden, Grein-Halle, Frau Grein-Baumler-Halle, Grote- 
Halle, Hagemann-Halle, Hoppo-Rinteln, Uberg-Sonnenstein, 
Isemann-Nordhausen, Jakobi-Jena, Jolly-Halle, Kramer-Prag, 
Kiirbitz-Sonnenstein, Lange-Jerichow, Langer-%Nietleben, Lip- 
pert-Kathe-Fried richroda, M a a s s - Dosen, M a h r - Pfafferode, 
Misch-Halle, Muller-Dosen, Noethe-Halle, Oppenheimer- 
Halle, Pfeifer-Nietleben, Pfeifer-Leipzig, Ponitz-Halle, Quen- 
sel-Leipzig, Reingardt-Halle, v. Rohden-Nietleben, Ruhle- 
Halle, Schafer-Roda, Sohieck-Halle, Schloss-Marienbad, 
Schmidt-Pfafferode, Schroder-Uchtspringe, Schneider-Leipzig, 
Schultz-Jena, S eel igmii ller-Halle, Senff-Halle, Sernau- 
Carlsfeld, Speer-Jena, Stieda-Halle, Stoltzuer-HaHe, Helene 
St51tzner-Halle, Tiling-Jena, Ulrich-Halle, Volhard-Halle, 
Warda-Blankenburg (Th.), Weber-Chemnitz, Wichura-Blanken- 
burg (Th.), Willige-Hannover-Ilten, Winternitz-Halle, Wei- 
denmuller-Jerichow, Ziertmann-Bunzlau. 


I. SitzuDg Tormittags 9 Uhr 

im Horsaal der Universitats-Nervenklinik. 

Herr Anton-Halle halt die Begriissungsansprache. Zum Vorsitzenden 
der Vormittagssitzung wird Herr Berger-Jena, zum Vorsitzenden der Nach- 
mittagssitzung HerrWeber-Chemnitz gewahlt. Die Kassenrevision unterbleibt, 
da der Kassenwart Herr B5hmig- Dresden wegen der Zugsperre uicht ein- 
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ireffen konnte. Zu Schriftfuhrern werden die Herren Schultz-Jena und 
Ponitz-Halle gewahlt. 

Als Ort der nachsten Tagung wird Jena bestimmt. 

Vortr&ge. 

1) Herr Vo 1 hard-Hailed „Ueber Uramie 14 . 

Die bessere Einsicht in dasWesen der Niereninsuffizienzhatzo einerZwei- 
teilung des alten Uramiebegriffes gefuhrt: Als echte renale Uramie werden 
nur diejenigenErscheinungen bezeichnet, welche nie ohne, sondern ausschliess- 
lich bei Niereninsuffizienz beobachtet werden, wahrend als extrarenale oder 
falsche Uramie diejenigen Erscheinungen bezeichnet werden miissen, die auch 
ohne Niereninsuffizienz zur Beobachtung kommen: 

1. Die Symptome der echten Uramie bei Fallen von cbronischer Nieren¬ 
insuffizienz entsprechen den bei Harnvergiftung durch Harnsperre beobachte- 
ten: Allgemeinerscheinungen von korperlicher und geistiger Schwaohe (Schlaf- 
losigkeit, Stumpfheit), rapide Abmagerung und Muskelschwund, dyspeptische 
Erscheinungen, Neigung zu Entziindungen und Nekrosen (besonders die termi- 
nale sero-fibrinose Perikarditis), braune Zunge und urinoser Geruch der Atem- 
luft, motorische Reizerscheinungen (Muskelzucken, Sehnenhupfen, St^igerung 
der Reflexe). 

2. Unter den Begriff der falschen extrarenalen Form der Uramie fallen 
zwei Gruppen von Erscheinungen, die bisher noch der Uramie zugerechnet 
warden: a) die akute eklamptische Uramie bei akuter und chronischer Nephri¬ 
tis, am haufigsten bei der Schwangerschaftsnephritis, b) die pseudouramischen 
Phanomene, die nur bei chronischen Hypertonien, sekundaren und primaren 
Schrumpfnieren auftreten. 

Die eklamptische Uramie ist gekennzeichnet durch die Symptome des 
Hirndrucks, dessen bekannte Allgemeinerscheinungen als pramonitorische 
Zeichen des eklamptischen Anfalls beobachtet werden. Der Anfall selbst unter- 
soheidet sich durch niohts vom epileptischen Anfall. Im Anfall erhfihter Lum- 
baldruck, vor Ausbruch des Anfalls oft betrachtlicher iiberhohter Blutdrucki 

Die pseudouramischen Symptome der ohronischen Hypertonie konnen 
Ahnliche zerebrale Erscheinungen hervorrufen, beruhen aber auf anderer Genese 
'(allgemeine Ischamie infol^e der der Blutdrucksteigerung zugrunde liegenden 
Gefasskontraktionen, bzw. lokale Storungen der Durohblutung). Sie bestehen 
in zerebralen Ausfallserscheinungen, Zeichen peripherer Gefasskrampfe (inter- 
mittierendesHinken, Angina pectoris), Extrasteigerungendes Blutdrucks(Gefass- 
krisen von Pal), Cheyne-Stokes’scher Atmung und vor allem psychischen 
Veranderungen (Halluzinationen, Tobsuoht, Widersetzlichkeit, Amentia), die 
gelegentlich das Bild der progressiven Paralyse imitieren konnen. 

Die Behandlung der echten Uramie im akuten oligurischen Stadium muss 
vor allem versuohen, die Diurese wieder in Gang zu bringen (stickstoffartne 
Trockenkost, Fasten, ev. Dekapsulation der Nieren), bei chronischer Nephritis 
ist sie aussichtslos. — Die eklamptische Uramie kann duroh strenge Durch- 
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fiihrung einer wasser- und kochsalzarmen Diat (ev. einige Fasten- und Durst- 
tage) verhiitet werden; im Anfall ausgiebiger Aderlass und Lumbalpunktion. 
Bei der Pseudouramie derHypotonikerEntlastung des Kreislaufsdurch Trocken- 
kost, daneben unter alien Umstanden Herzmittel (Digitalis, Strophanthin). 

2) Herr Berger-Jena: „Hirnbefunde bei frischen Kriegsver- 
letzungen“. 

Vortr. berichtet an der Hand von Zeichnungen iiber die Gehirnbefunde 
bei frischen Kriegsverletzungen. Er hatte bei seiner Tatigkeit imKriegslazarett 
in nachster Nahe der Front Gelegenheit, auch zahlreiche Leichenoffnungen von 
Gehirn- und Riickenmarksverletzungen auszufuhren, die er vorher neurologisch 
untersucht hatte. Er hebt hervor, dass fast ausnahmslos bei derLeiehenoffnung 
die Veranderungen am Gehirn vielmals schwerere waren, als man nach den kli- 
nischen Erscheinungen erwartet hatte. Auch bei unversehrtem Sohadel und 
unversehrter Glastafel fan den sich Quetschungsherde an der Stelle der Gewalt- 
einwirkungen und an der Stelle des sogenannten Gegenstosses. Nicht selten 
fanden sich auch Gewebszerreissungen weit entfernt von der Stelle der Ge- 
walteinwirkungen und auch Quetschungen von Hirnteilen untereinander. Wah- 
rend mit blossem Auge Blutungen in die Ventrikelwande nicht festgestellt 
werden konnten, fanden sich mikroskopisch in neun Fallen schwerer und 
schwerster Schadelverletzungen, nach denen die Verletzten nur wenige Stunden 
bis hochstens 7 Tage gelebt hatten, in der Medulla oblongata Blutungen am 
Boden der Rautengrube. Der Vortr. nimmt an, dass diese Blutungen nicht 
sowohl duroh Anschlagen der Zerebrospinalflussigkeit im Sinne Duret’s als 
vielmehr durch Zerrungen zustande kommen. Wahrend in den Kernen der Me¬ 
dulla oblongata Nervenzelldegenerationen nur in unmittelbarer Nahe der Blut- 
herde nachgewiesen werden konnten, fanden sich sechs Mai schwere Zellver- 
anderungen an den Nervenzellen des Ganglion Gasseri. Es wurde Chromato- 
lyse, periphere Stellung des Kernes und Vakuolisation beobachtet. In 2 Fallen, 
in denen Granaten in nachster Nahe eingeschlagen waren, starben die betref- 
fenden Soldaten nach 2 bis 3 Tagen, und die Leichenoffnungen ergaben keine 
sonstigen Veranderungen, wohl aber zahlreiche feinste Blutungen in die Rinde, 
die nach Ansicht des Vortr. auf die Luftdruckschwankungen bei der Explosion 
zuriickzufiihren sind. 

Aussprache. 

Herr Quensel-Leipzig: Die Feststellungen des Herrn Berger sind sehr 
wertvoll, weil sie die Beurteilung Schadelverletzter doch auf eine sioherere 
Grundlage zu setzen imstande sind. Bei Friedensunfallverletzten sahen wir ja 
nur sehr selten einschlagige Autopsien. Sie zeigen, wie berechtigt es ist, 
wenn wir jede aussere Schadelverletzung auch bei negativem klinischen Befund 
zunachst als eine organische Erkrankung ansehen. Die Feststellungen sind um 
so wichtiger, weil sie gesunde jugendliche Individuen betreffen, wahrend wir 
bisher nach golegentlichen Autopsien meist nur bei solchen mit Arteriosklerose 
auf erhebliche Veranderungen in ausgedehntem Masse gefasst waren. Aller- 
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dings mass bedaobt werden, dass bei den Kriegsverletzten die schadigende 
Einwirkung im allgemeinen eine sehr intensive ist. Aach wird man in vielen 
Fallen mit einer sehr weitgehenden funktionellen Restitutionsfahigkeit rechnen 
diirfen. Interessant zu erfahren ware, ob den Veranderungen im Ganglion 
Gasseri klinische Erscheinungen elwa im Sinne Wilms’scher Zonen entspro- 
chen haben, die nach unser eigenen Erfahrung selten sind, soweit wir das 
nach Untersuchungen sagen konnen, welche freilich sich fast nur anf spatere 
Zeiten naoh der Verletzung beziehen. 

Herr Schieck-Halle: Der Contreooup kommt am Ange nach Lohmann 
dadurch zustande, dass die auf die Oberflache der Angenkapsel wirkende Kraft 
sich in Zugkrafte innerhalb der Wandung auflost, die nach dem Ort der Lasion 
hinstreben. An der entgegengesetzten Seite der Kapsel streben sie demzufolge 
anseinander, bringen hier Einrisse, vor allem an den Blutgefassen hervor. 
Damit liesse sich auoh die dem Lasionsort entgegengesetzte Sohadigung der 
Himrinde erklaren. 

Herr Weber-Chemnitz: Die Befunde Berger’s in den Fallen, welche 
nicht an dor Kopfverletzung, sondern an anderen Verwundungen oder Erkran- 
kungen starben, weisen wieder auf die Schwierigkeit der spateren Beurteilung 
im Unfallverfahren hin. Welohe klinische Befunde machen die kleinen mul- 
tiplen Blutungen im Zentralorgan, wenn der Verletzte den Anfall uberlebt? 
Konnen aber auch nach Jahren nochSymptomo bestehen, welche man auf die be- 
schriebenen Befunde im Ganglion Gasseri beziehen kann? Wie kann spater bei 
„nervdsen u Beschwerden ohne organisohe Hirnsymptome entschieden werden, 
ob der scheinbar unbedeutende Unfall nicht doch die von Berger beschrie- 
benen Gehirnveranderungen gesetzt hat, die jetztnoch den Verletzten zu seinen 
moglichen Beschwerden berochtigen? Angesichts dieser Fragen weist Weber 
noohmals darauf hin, dass neben genannter Feststellung des Unfallereignisses 
selbst auoh wichtig ist, viel genauere Festlegung der klinischen Erscheinungen 
in den naohsten Wochen nach dem Unfall ,um die noch erkennbaren unmittel- 
baren Wirkungen der kleinen Hirnveranderungen festzulegen. Die Blutungen 
in der Medulla oblongata k5nnen ausser durch den mechanischen Insult zum 
Teil auch durch plotzliche Schwankungen des Druokes in deD regionaren Blut¬ 
gefassen erklart werden. Aehnliche Befunde sind von Weber und anderen beim 
Tode im Status epilepticus gefunden und auf diese Weise erklart worden. 

Herr Anton-Halle: Selbst bei der traumatischen Spatapoplexie sind 
Falle vorgekommen, in denen das Eintreten grober Blutungen erst 7 Woohen 
nach dem Trauma konstatiert werden konnte. Eine genaue Diagnose in vivo 
gestattete bisweilen ^die Lumbalpunktion. Schieok gegentiber i^t darauf hin- 
zuweisen, dass wir die Wirkung eines Stosses auf den Schadel nicht allzu 
meohanisch fassen diirfen. Der Druck pflanzt sich nicht nach einer Richtung 
fort, der Schadel ist kompressibel nach den verschiedenen Durchmessern. Die 
Wirkung des Druckes wird auch durch den Schadelinhalt enorm schwankend. 
Bei ubermassigem Inhalt genugt oft ein kleiner Stoss, der wie ein ins Wasser 
geworfener Stein seine Kreise nach alien Seiten zieht und unerwartete Folgen 
mit sich bringt. Darauf beruht mitunter der plotzliche Eintritt des Todes bei 
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Tumoren, hier geniigt sohon ein Stolpern fiber eine Tfirschwelle. Aach die 
Gefasse spielen dabei eine Rolle. Bei den traum&tischen Spatapoplexien treten 
anfangs Blutungen in der Rinde auf, erst spater kommen im subkortikalen 
Gefassbaum Blutungen zustande. Zu beachten sind haufige Blutungen in der 
Pissura caloarina. 

Herr Pfeifer-Nietleben: Redner konnte bei einem Fall von Granat- 
splitterverletzung des linken Hinterhauptlappens, dessen Verwundung bereits 
ein Jahr zurucklag, und der an den Folgen einet Nachoperation starb, eben- 
falls wie der Vortragende bei frisoben Fallen von Hirnverletzung ausgiebige 
Quetschherde nicht nur an den benachbarten rechten Okzipitallappen, son- 
dern auch an weit entfernten Himteilen, namentlich an der Orbitalflacbe 
beider Stirnlappen und an der Basalflache beider Schlafenlappen feststellen. 

Von ganz besonderem Interesse sind die Ergebnisse der mikroskopischen 
Untersuchungen der Hirnbefunde bei frischen Kriegsverletzungen, namentlich 
die haufigen Beobacbtungen weitverbreiteter kleiner Blutherde, sowohl an der 
Oberfliicbe, als aucb an tieferen Teilen des Gebirns, auch bei scheinbar harm- 
losen Streifschfissen fiir die Beurteilung der Hirnverletzten in spateren Stadien, 
wie wir sie in den Sonderlazaretten fiir Hirnverletzte sehen. Man geht wohl 
njcbt febl, wenn man in diesen nur mikroskopisob nachweisbaren, verbreiteten 
Blutherden die anatomische Grundlage fur die Tatsache gegeben sieht, dass 
aucb bei leichten Kopfverletzungen mebr oder weniger ausgesproohene allge- 
meine Hirnerscheinungen kaum jemals vermisst werden. 

Herr Ilberg-Sonnenstein aussert Zweifel gegen die Bedeutnng der 
histologiscben Befunde, wie sie Berger vorgetragen hat. 

Herr Berger (Scblusswort) erwidert Herrn Ilberg, dass das unter- 
suchte Material ganz frisch der Leiohe entnommen war, und zwar Stunde, 
bis spatestens 8 Stunden naob dam Tod, so dass Leichenveranderungen aus- 
zuschliessen waren. Die periphere Stellung des Kernes und die Vakuolisation 
konneti nioht obne schwere Schadigung der Zellstruktnr zustande kommen und 
sind zweifellos als pathologische Erscheinung zu deuten. 

3) Herr Pfeifer-Nietleben: „Ueber Sensibilitatsstorungen im 
Gebiete der Genito-Analhaut bei Himverletzten u . 

Bei 66 Hirnverletzten mit halbseitigen Sensibilitatsstorungen fand sich 
die Sensibilitat fur Beruhrung, Schmerz und Tempetatur in 42 Fallen auch an 
Penis, Skrotum, Perineum und Analgegend halbseiiig gestort, wobei sich in 
3 Fallen Differenzen der Empfindlichkeit zwischen einzelnen Teilen der Genito- 
Analzono ergaben. Bei den iibrigen 24 Fallen wurden Aussparungen fest- 
gestellt, welche teils die ganze Genito-Analregion, teils einzelne Teile der- 
selben betrafen. Das verschiedenartige Verhalten der Genito-Analhaut bei 
Fallen von zerebraler Sensibilitatsstorung wird durch Vorzeigen von Licht- 
bildern erlautert. Diese zeigen, dass einige Beziehungen zwischen der Riick- 
bildung der halbseitigen Sensibilitatsstbrung in der Nahe der Medianlinie des 
Rumpfes und an der Genito-Analregion bestehen. Die gemeinsame Wieder- 
herstellung der Sensibilitat der Rumpf- und Genito-Analhaut in der Nahe der 
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Medianlinie ist im wesentlichen durch die UeberlageruDg der Dermatome im 
Bereich der Medianlinie des Korpers, die raschere und ausgiebigere Resti- 
tuation der Sensibilitat des Rumpfes gegeniiber der der Extremitaten durch 
die bilaterale Hemispbareninnervation der Rumpf- und Genito-Analhaut zu 
erklaren. 

Die aussohliesslich auf das Hautgebiet der unteren Sakralsegmente be- 
schrankte Aussparung bei ausgesproohenor Storung der angrenzenden Rumpf- 
partien in Fallen von Hirnverletzung ist auf das Verschonibleiben des sensiblen 
Rindenfeldes der Genito-Analhaut zuriicfezufuhren. Dieses sensible Rinden- 
feid ist an der hinteren Zentralwindung zwischen Arm- und Beinzentum an- 
zunehmen. 

Das isolierte Betroffensein einzelner Empfindungsqualitaten im Gebiet 
der Genito-Analregion infolge von kortikaler Sensibilitatsstorung ist bedingt 
durch die Eigentiimlichkeit der Lokalisation der Verletzung im Bereiche des 
in Betracht kommenden sensiblen Rindenfeldes. Dass nicht nur die Beriihrung, 
Lage- und Bewegungsempfindung, das Lokalisationsvermogen und Form- 
erkennen (Head und Holmes), soudern auch‘ die Schmerz- und Temperatur- 
empfindung ihre gesonderte Representation an der Hirnrinde haben, dafur 
spricht besonders das Vorkommen dissoziierter Empfindungsstorungen fur 
Schmerz und Temperatur im Bereich umschriebener Hautgebiete nach Hirn- 
rindenverletzung. 

4) Herr Giese-Nietleben: „Ueber Grundlagen der psychologi- 
schen Eignungspriifung a . 

Die psyohologischen Eignungspriifungen befassen sich mit der Umwelt 
und dem Menschen. Die erste Gruppe, die gleichsam Eichung von Maschinen 
und Dingen auf ihre zweckmassige Anpassung an die psychologische Natur 
des Menschen darstellen, ist zukiinftig' die aussichtsreichste Seite der soge- 
nannten Psychotechnik. Beispiel: Eichung von verschiedenen Beleuchtungs- 
quellen — etwa Tageslioht im Vergleich zur Kohlen-, Metallfaden- oder Gas- 
lampe — nach ihrem psychologisohen Ermudungskoeffizienten. 

Die Eignungspriifung des Menschen, als das heutige Thema, gewann 
Erfolg und Ansehen aus dem Kriege: Untersuchung der Flieger, Kraftfahrer, 
Funker, Schallmesstrups, der Kopfschussversehrten auf ihre spezielle psycho¬ 
logische Konstitution. Auslese der Munitionsarbeiter, Entstehen der Anstalten 
fur Hochbegabte. 

Grundsatzliches Verfahren: Zunachst grundsatzliches Studium der je- 
weiligen Berufsqualitat, moglichst im Beruf selbst — Fabrik, Bureau, Land- 
wirtschaft —, Urn-.und Anfrage bei den ArbeitSstellen nach gefordertenQuali- 
taten. Hierauf Voruntersuchung und Methodenerprobung an typisch guten, 
typisch mangelhaften Berufsvertretern. Aufstellung eines ausgearbeiteten Be- 
rufsqualitatenschemas. Herstellung dazu gehoriger neuer Untersuchungsappa- 
rate, Probeversuohe an Massenmaterial, Rangordnungsherstellung auf Grund 
der Versuchsergebnisse, Nachpriifung der psyohologischen Rangordnung mit 
der praktischen Qualitatsabstufung der Untersuchten nach geraumer Zeit. Im 
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Palle der Uebereinstimmung Festlegung und Durchfiihrung der gefundenen 
Method© fur die Allgemeinheit. Als stichprobenhafte Auswahl aus derartigen 
Komplexen von Berufseignungspriifungen werden im Lichtbild und auf Kurven 
demonstriert: 

Kraftfahrereignungspriifung am Reaktionsbett mit Tremographie, Ge- 
schwindigkeitsschatzungsapparaten. 

Lehrlingspriifungen: Apparate zur Untersuohung des Augenmasses fur 
angehende Schlosser, Dreher usw. Priifung der Hand auf Kaliberempfindlicb- 
keit, Feinheitsempfindung fiir mikrometrische Drehungen, Organisation fort- 
laufender Arbeit usw. 

Eisenbahnprufungen: Versuchsanordnung zur Ermittelung des Damme- 
rungssehens bei Lokomotivfiihrern, der Reaktionsgeschwindigkeit bei Befahren 
der Strecke, Aufmerksamkeitseinstellung auf kommende Reize. 

Strassenbabnerpriifungen: Reaktionsgeschwindigkeitspriifung fur Ver- 
kehrshindernisse, Priifung der Schreckhaftigkeit bei Kurzschluss oder Entglei- 
sung des Wagens, mechanisiertes Einiiben der Bedienungsgriffe am Fahrstand 
nebst Uebungskurven. 

Post: Untersuchung von Telephonistinnen auf Sicherheit der Hand, Yer- 
teilung der Aufmerksamkeit auf simultane Reizfolgen in Dauerarbeit, Umfang 
des Bewusstseinsfeldes. 

Andeutung: Aehnliches Verfahren iinTextil-, Maurer-, Holzbearbeitungs- 
gewerbe und bei Untersuchungen von Bureaukraften. 

Ergebnis der Eignungspriifungen demonstriert inTafeln: Auslese der 
Berliner Hoohbegabtenschulen bestatigen in praxi den psyohologischen Vor- 
befund; bei Telephonistinnen z. B. gleichfalls. Obligatorische Einfuhrung der 
Eignungspriifungen auf Grund glanzender Erfahrungen nunmehr z. B. bei der 
A. E. G., Siementf-Schuckert, L. Lofewe, Auer und anderen bedeutenden In- 
dustriewerken. 

Anwendung fiir den Arzt: Im miiitarischen Rentenwesen zur berufe* 
prazisen Begutachtung von Hirnverletzten, der Hysterie, den umlernenden Am- 
putierten, Lungenkranken usw. Kurz in der Berufsberatung iiberhaupt. Aehn- 
lich in dem Zivilverhaltnis bei Landesversicherungsfallen, Unfall — Invalidity. 
Endlich in der Praxis des Vertrauensarztes, in Sohule, bei Behdrden, oder in 
Fabrikbettieben. 

5) Herr Schultz-Jena: „Zur Abgrenzung der echten nervosen 
Erschopfung durch psychologische Leistungsproben u . 

Vortr. berichtet uber Resultate, die sich aus lazarettklinischen, mecha- 
nisch-mnemischen Leistungspriifungen hinsichtlich der echten nervosen Er- 
sohopfung ergeben haben; bei Lern- und Zahl-, sowie Merk- und Rechen- 
reproduktionsversuchen (rucklaufig, Ziehen, Sohultz) zeigte sich, dass das 
einfache primare Haften bei der echten nervosen Erschopfung relativ gering 
herabgesetzt ist, wahrend der Lerneffekt und namentlich die freie Reproduktion 
nach 5 Minuten und 24 Stunden deutlich vermindert ist. So ruckt die echte 
nervose Erschopfung (exhaustio) in die Nahe organischer Affektionen (Corn- 
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motio, Gasvergiftung, organische Nervenleiden), wohin auch der Verlauf der 
aus Krankheitsgruppen gewonnenen Sammelkurven weist. Dagegen sind alle 
Leistangen, die mit der bewussten Einstellung zusammenhangen (Zahlen, be- 
wusstes Merken), wesentlich besser, hier liegt die nervose Erschopfung als 
Sammelkurve im Bereich der fonktionellen Storungen. 

So stellt die von psychogenen Beimischungen freie echte nervose Er- 
sohopfung einen fiinktionellen Defekt dar, was auoh die duroh Leistungs- 
prufungen gut kontrollierbare, in reinen Fallen stets glatt verlaufende Erholung 
dieser Falle beweist. 

II. Sitzung nachmittags 7 2 2 Uhr. 

6) Herr v. Rohden-Nietleben: „Ueber Reaktionsversuche an 
Hirnverletzten 14 . 

Zur Feststellung der korperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit der 
Hirnverletzten reicht die rein arztliche Beurteilung erfahrungsgemass nicht 
aus. Wir bediirfen vielmehr zu ihrer Erganzung experimentell-psyohologischer 
Leistungspriifungen. Als Beispiel einer der zahlreichen im psychologischen 
Laboratorium des Hirnverletztenlazaretts Nietleben angewandten Leistungs- 
prufungen werden Methodik und Ergebnisse der Reaktionsversuche vorgefuhrt. 
Nachdem Wesen und Methodik der einfachen Reaktion, ^er Unterscheidungs- 
und Wahlreaktion und die Zusammensetzung der Versuchspersonen (10 nor- 
male und 76 hirnverletzte Soldaten) besprochen ist, werden an graphischen 
Darstellungen die Charakteristika des normalen und pathologischen Kurven- 
verlaufs der drei Reaktionen demonstriert. Eine Gesamttibersicht iiber etwa 
tausend Einzelversuche zeigt, dass die durchschnittliche Reaktionsgeschwindig- 
keit der Hirnverletzten um das Doppelte hinter der des Normalen zuriickbleibt, 
einerlei, ob es sich um einfache oder komplizierte Bewegungen handelt. Die 
Maximalleistung der Hirnverletzten ent$pricht etwa der Minimalleistung der 
Normalen; die Minimalleistung der Hirnverletzten ist um das Fiinf- bis Sechs- 
fache schlechter als die der Normalen. 

Die bei den Hirnverletzten fast nie fe^lenden Symptoms von mangelnder 
Initiative, erschwerter Entsohlussfahigkeit, Herabsetzung des Arbeitstempos. 
linden in den Versuchsergebnissen ihren za^lenmassigen Ausdruck und ihre 
Erklarung. 

Die Wirkung systematisch durchgefiihrter Arbeitsbehandlung spiegelt 
sich wieder in einer zum Teil hervorragenden Besserung der Reaktions- 
fabigkeit. 

Schliesslioh wird an einer Tabelle gezeigt, dass eine Beziehung besteht 
zwischen Reaktionsleistung und Lokalisation der Himverletzung, und zwar 
nimmt die Reaktionsgeschwindigke.it ab, je mehr sich dabei die Verletzung 
vom Stirnhirn entfernt und sich dem'Hinterhauptshirn nahert. Die Tatsache, 
dass ebenso wie die Reaktionsgeschwindigkeit auch Umfang und Konzentra- 
tionsfShigkeit der optisch-sensoriellen Aufmerksamkeit, wie Vortragender an 
anderer Stelle zeigen konnte, von einem Maximum auf ein Minimum sinkt, in 
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dem Masse, als die Rindenlasion sich vom Stirnpol dem Okzipitalpol nahert, 
diirfte ihre Erklarung darin finden, dass der Ausfall der Reaktionsversuche 
in erster Linie abhangig ist vom Aufmerksamkeitszustand der Versuchsperson. 

7) Herr Speer-Jena: „Operationen in Hypnose 44 . 

Indikationen: Herzfehler, alte Leute (postoperative Pneumonie!) und 
Status tbymolympbaticus. Auswahl des Materials naoh chirurgiscben und 
psychotherapeutisohen Gesichtspnnkten. Der die Operationshypnosen vorbe- 
reitende und leitende Arzt moss psyohotherapeutisch gesohult sein. Patienten, 
bei denen sich nur patbologiscbe Hypnosen e zielen lassen, kommen 
nicht in Betracht. Passive physiologische Hypnosen konnen nur be- 
dingt. zugelassen werden. Gefordert wird die aktive physiologische 
Hypnose, die wahrend des ganzen Veriaufs der Operation den Patienten 
verfugbar macht wie eine Marionette. Vorschlag einer speziellen Methodik. 
Kritische Bewertung der Somnambulhypnose (Jenaer Falle)-und der Suggestiv- 
narkose. Alle Falle, bei denen es nicht gelingt, in hochstens 14 Tagen ge- 
legentlich der Operationsvorbereitung Somnambulhypnose zu erzielen, werden 
der Suggestivnarkose (Hypnose und chemische Narkose) uberlassen. Bei lete- 
terer besonders wertvoll vermind^rtes oder aufgehobenes Exzitationsstadium 
(Friediander, Bonne, Giickel). Versache sind noch nicht abgesohiossen; 
sie werden angestellt zur Erarbeitung von praktischen Gesichts- 
punkten. Ausfiihrliche Verdffentiiohung erfolgt naoh Abschluss der Ver- 
suche (bes. Methodik, Statistik, Indikationen). Verdffentiiohung dieses Vor- 
trages erfolgt ausfuhrlich an anderem Ort. 

Aussprache zu den Vortragen 4 bis 7. 

Herr Eicheiberg: So sohon und vielversprechend auoh die Ereignisse 
der psychologischen Untersuchungsmethoden sind, so mochte ich doch vor 
Ueberschatzung derselben warnen. Sje konnen uns doch immer nur gemein- 
sam mit anderen Untersuchungsmethoden behilflich sein, in das psychische 
Leben eines Menschen einzudringen. Sd spielt z. B. doch bei der Prufung 
die Aufmerksamkeit vielleicht auch Examensangst und dergleichen mit, auch 
die Zuverlassigkeit eines Menschep ist doch bei der Auswahl eines Berufs von 
grosser Wichtigkeit. Was die Behauptung Schultz’s angeht, dass das Vor- 
zeigen der psychologischen Kurven bei nervos Ers'chopften auch therapeutisch 
verwendet werden konnte, so kann ich dem nicht zustimmen. Der einfach 
nervos Erschopfte merkt schon bald ganz von selbst, dass er gesund wird. 
Solche Falle haben wir ja auch leider nur in beschr&nkter Zahl in Behandlung. 
Meist sind doch auch irgend welche affektiven Storungen gleichzeitig vorhan- 
den, und dann haben nach meinen Erfahrungen die psychologischen Kurven 
nicht einen so schonen, gleichmassig nach oben gehenden Verlauf, wie das 
bei den vorgesetzten der Fall ist. Im Anschluss an den Vortrag uber Hypnose 
mochte ich kurz fiber einen Fall beriohten, der allerdings nicht ganz eng zum 
Thema gehort. Es ist mir vor wenigen Wochen gelungen, bei einer 30jahrigen 
Dame in der Hypnose Fiebertemperatur zu erzeugen (Achselmessung 38,7°, 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



22. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und Neurologen. 773 

Aftermessung.39,1 0 ). Die Dame hatte hysterische Anfalle, bei denen arzt- 
licherseits hohe Fiebertemperaturen bis 40° festgestellt wurden. Darch Hyp- 
nose konnten diese Fiebertemperaturen beseitigt werden. Es gelang mir bei 
fortgeschrittener Genesung dann spaterhin, wie oben erwahnt, Fiebertempera¬ 
turen in der Hypnose zu erzeugen. Es diirfte daher erwiesen sein, dass auch 
Fiebertemperaturen auf psychogenem Wege zustande kommen. Wissenscbaft- 
iich ist diese Feststellung ja sebr interessant; ich mochte aber schon jetzt 
davor warnen, diesen Fall praktisch zu hoch zu bewertcn; denn Falle mit 
hysterischem Fieber werden immer eine grosse Seltenheit bleiben, und es ist 
daher besser, bei Fiebertemperaturen an alle Krankheiten und zuletpt erst an 
Hysterie zu denken. 

Herr Anton warnt davor, sioh bei den psychologischen Untersuchungen 
zu sehr ins Weite zu verlieren, im Wesen der exakten Wissenschaft liege es, 
das Blickfeld moglichst einzuengen. Uflberficksichtigt bleiben darf auch nicht 
die Dntersuchung, welche fiber die Gesamtheit der Psyche einen Ueberblick 
bringen soil. Notig ist vor allem praktische Psychologie. Gute Apparate 
konnen Exaktes leisten, wenden sich aber nicht an die ganze Psyche, und 
doch muss mit der gesamten Beurteilung gerechnet werden. Die massgebende 
Untersuchung ist die Lebensprobe. — Bei den Vortragen fiber Hypnose^ist ein 
moglichst zurfickhaltendes Vorgehen am Platze. Versohiedone Arten von 
Hypnose und versohiedene Reaktionen auf die Psyche gibt es nicht. Wo mit 
der Lokalanasthesie der gewollte Zweck erreicht wird, darf nicht zur Hypnose 
gegriffen werden. Denn die Zustande in der Hypnose kehren leicht ins Ge- 
dachtnis zurfick. Es ist nicht richtig, dass dem Kr&nken nichts verbleibt, 
nachdem er ffir die Hypnose trainiert wurde. Die schadlichen Einflusse der 
Hypnose auf die Psychose sind ganz bedeutende^ 

Herr Hilger-Magdeburg tritt ffir Herrn Speer ein. 

Herr Giese (Schlusswort): Es wird hervorgehoben, dass selbstverstand- 
lich Apparate allein keine Psychologie ergeben, sondern angeborene Ein- 
fuhlungsgabe vom Psyohologen schon aus volkswirtschaftliohen Grfinden ver- 
iangt werden muss. Die Uebungswerte sind wissenschaftlich erschlossen und 
zeigen, dass natfirlich auch der Ungeeignetere sich durch Uebung verbessern 
kann, ebenso aber, dass der wirklich Berufsgeeignete bei gleicher Uebungs- 
wirkung, der er selbstverstandlich auch unterliegt, immer noch den fibers 
legenen Vorsprung gegenfiber dem anderen beibehalt. Praktische Bedeutung 
der Eignungsprfifung erhellt aus empirischem Erfolg. Die erwahnte Strassen- 
bahnerprufung ergab z. B. in Berlin einen jahrlichen Reingewinn von 300000M. 
Einmal infolge Reduzierung der Unfallquote dank geeignetem auserlesenem 
Fahrpersonal, zweitens durch Herabsetzung der Ausbildungszeit von 22 auf 
10 Tage durch psychologisiertes Lehrverfahren, Meehanisierung, Benutzung 
der Massenpsycbologie an derartig vorsortiertem und als geeignet befundenem 
Menschenmaterial. 

Herr v. Rohden (Sohlusswort) weist orneut auf die Notwendigkeit und 
den Wert psychologischer Leistungsprfifungen bei Hirnverletzten an Beispielen 
aus der Begutaohtungs- und Rentenpraxis hin. 
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Herr Speer (Soblusswort) erwidert Herrn Anton auf die Ausfuhrungen, 
welohe die durch die Hypnose hervorgerufeneSchadigung der Psyche betreffen: 
1. dass langst die Unschadlichkeit der sachgemass geleiteten Hypnose erwiesen 
ist (Forel, Oskar Vogt, Moll, J. H. Schultz und viele andere), 2. dass 
die Operation in chemischer Narkose oder Lokalan&sthesie schwere Schadi- 
gungen der Psyche zur Polge haben kann, besonders bei seelisch Labilen (vgl. 
auoh Zangger und v. Mutach, Bern 1917). 

Die wissenschaftliohen Vortrage werden durch einen Antrag von Herrn 
Schwabe-Plauen unterbrochen. Herr Schwabe halt fur notwendig und aas- 
sichtsreich, das Interesse fur psychiatrische Fiirsorgetatigkeit in weitere Kreise 
zu tragen. — Er regt deshalb Fassung einer entspreohenden, an den in 
Weimar tagenden deutschen Verein fiir offentliche Gesundheitspflege zu riohten- 
den Entschliessung, die Behandlung dieses Gegenstandes auf der nachsten 
Tagung des deutschen Vereins fur Psychiatric und endlich entsprechende Be- 
tatigung der einzelnen Mitglieder an den ihnen zuganglichen Selbstverwal- 
tungskorperschaften an. 

Die Versammlung nimmt die Antrage an und beschliesst entsprechend. 

8) Herr Anton-Halle: „Rontg'endiagnostik der Entwicklungs- 
storungen u . 

Vortr. will einen Beitrag zur Rontgenlehre der Epilepsie bringen, und 
zwar der genuinen Epilepsie. Turner noch sprach sich hoffnungslos aus uber 
die chirurgisohe Behandlung dieses Leidens, Diese AnsiGht wird nicht mehr 
geteilt. 

Der Entwicklungsstorungen des Gehirns sind enorm viele. Nach Rieger 
gibt es weit mehr Makrozephale und Mikrozephale als es auf den ersten Blick 
scheint. Aber mehr als N durch das Messen lasst sich dies durch das Rontgen- 
bild kenntlich machen. Auf die Lehre von der Epilepsie hat die Entwicklung 
der Lehre von den Driisen mit innerer Sekretion einen grossen Einfluss ge- 
habt. Bei Entartung der Driisen finden wir haufig hypertrophische Zustande 
im Gehirn. Obduktionsbefunde haben es fast immer nachgewiesen. Eine 
wichtige Rolle spielen dabei die Nebennieren. Besondere Beachtung verdienen 
die Plexus chorioidei, die bald iiberreichlich, bald nur sehr wenig Fliissigkeit 
absondern. Die vorgefiihrten Rontgenbilder sollen den Beweis erbringen, dass 
eine bisher noch wenig beachtete Ursache der Epilepsie im Kleinhirn und 
seinem Grossenverhaltnis zur ubrigen Gehirnmasse steckt. 

Ausspraohe: 

Herr Berger-Jena weist darauf hin, dass die Ausmessung des Schadels 
mit Hilfe des Hasselwander’schen Verfahrens moglich sei, so dass auch die 
Grosseder hinterenSchadelgrube sehr exakt amLebenden bestimmt werden kann. 

Herr Anton (Schlusswort) weist u. a. darauf bin, dass das Kleinhirn 
der variabelste Teil des Grosshirns ist. Der nachste variable Teil ist das 
Stirnhirn, von dem das Kleinhirn eine Dependenz bildet. 
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9) Herr Winternitz- Halle: „Magenneurosen bei Kriegsteil- 
nehmern 44 . 

Bei den Magenneurosen, die uns aus dem Felde zugingen, und die wir 
auch jetzt noch bei Kriegsteilnehmern sehen, handelt es sich zumeist um 
Leute, die psychisch oder nerves belastet sind und von Hause aus einen „ner- 
vosen w Magen haben. Trotz der Fuile und Mannigfaltigkeit der Beschwerden 
zeigen die Krankheitsbilder imVergleich zu unseren Friedenserfahrungen keine 
neuen Zuge, dooh treten das habituelle Erbrechen und die dauernden Magen- 
schmerzen besonders heftig und in verstarktem Masse auf. BetrefTs der dabei 
zu beobachtenden Storungen der Sekretion hat sich ein Streit der Meinungen 
dariiber erhoben, ob durch die Kriegseinfliisse die Falle mit Hyperaziditat 
oder Anaziditat zugenommen haben. Naoh meinen Erfahrungen kann man 
haufig Anaziditat feststellen, trotzdem im Rontgenbilde, ganz wie bei Hyper¬ 
aziditat, ausgesprochene Gastrospasmen bestehen, Dieser Umstand spricht 
dafiir, dass, wie dies Grote fiir die Falle mit Superaziditat auseinandergesetzt 
hat, das ausschlaggebende Moment in einer gesteigerten Sensibilitat der 
Magennerven, nicht aber in der Superazidttat und, wie ich hinzufiigen mochte, 
auch nicht in der Anaziditat zu suchen sein wird, was auch vom Standpunkt 
der Therapie von Bedeutung erscheint. Die klinischen Bilder der Superazi¬ 
ditat bzw. Acbylie sind nicht so sehr als Sekretionsneurosen, sondem als 
funktionelle Sensibilitatsstorungen auf Grundlage ueuropathischer Konstitution 
zu bewerten. 

10) Herr Stoltzner: „Die Aetiologie des Mongolismus 44 . 

Vortr. hat in einigen Fallen von Mongolismus anamnestisch festgestellt, 

dass die Mutter der mongoloiden Kinder in der Schwangerschaft Symptome 
von Hypothyreoidie dargeboten haben. Zusammen mit dem Nachweise von 
Lanz/dass der Schilddriise beraubte Ziegen „kretinoide u Junge zur Welt 
bringen, kann diese Beobachtung dafiir sprechen* dass der Mongolismus durch 
Hypothyreoidie der Mutter wabrencl der Graviditat verursacht wird. Sollte 
dem so sein, so bestande Aussicht auf eine wirksame Prophylaxe der mongo¬ 
loiden Idiotie, indem Schilddriisenbehandlung der Hypothyreoidien Schwan- 
gerer das Entstehen von Mongolismus beim Kinde verhiiten konnte. 

11) Herr Hoppe - Rinleln: „Erkenntnistheoretische Fragen in 
der Psychopathologie 44 . 

Die Wabnidee kann weder von der Psychologie aus, noch von der Logik 
aus voll begriffen werden. Auch der Begriff des Normalen ist viel zu unbe- 
stimmt, er enthalt zudem zwei Bedingungen, die des Durchschnittlichen und 
die des Ideals. Auch das Pathologische von der Gemeinscbaft aus zu ver- 
steben ist nicht unbedingt ndtig: Die Kultur liefert das Mass zur Bestimmung 
des Pathologisohen, erklart aber nicht das Wesen. Ehenso ist die blosse Kon- 
vention als Kriterium der Wahrheit abzulehnen, Wahrheiten bleiben Wahr- 
heiten, auch wenn ihnen der Erfolg versagt ist. Das Analogon zum Wahn 
liegt nicht im Irrtum, sondem im Glauben (Bleuler). Auch der Glaube tritt 
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in einer Reihe von Urteilen auf, gibt aber keine Erkenntnis. Wahrend nun 
aber die TheolOgie es zu einer Theorie der Erkenntnis gebracht hat, steht 
diese bei der Psychopathologie noch aus, mit Ausnahme der Versuche die 
Grenzen der psychiatrischen Erkenntnis zu bestimmen. Zwei andere Frage- 
stellungen sind aber noch inoglich. Wir konnen fragbn, wie weit die Erschei- 
nungen der pathologischen Erkenntnis fur die Theorie der normalen in Be- 
tracht kommen, insbesondere fiir die Probleme der Wahrheit und derWirklich- 
keit. Wir konnen ferner versuchen, vom Standpunkt des Kranken uns ein 
Weltbild zu erbauen, fragen, was fur ihn Raum und Zeit, Kausalitat und Sub¬ 
stantiality bedeuten. Zum Ausbau dieser Forsohung ist stronger Anschluss an 
die Tatsachen, nicht Ausgang von irgend welchen vorgef^ssten Meinungen zu 
fordern. (Ausfiihrlicho Veroffentlichung in der Psychialrisch-neurologischen 
Wochenschrift beabsichtigt.) 

12) Herr Tiling-Jena: „Zwei Falle von Tetanieepilepsie“. 

Vortr. beriohtet iiber zwei Falle von Tetanie mit Epilepsie. Im ersten 
Falle bei einer 34jahrig0n Frau ohne Disposition zu Kr&mpfen trat zwei Tage 
nach einer Strumektomie eineTetanie, einen Monat spater epileptische Krampfe 
auf. Implantation von vier Epithelkorperchen unter die Bauchmuskulatur blieb 
erfolglos. Die Menstruation sistierte; es traten in zwei Monaten trophische 
Storungen an den Fingern auf. Auf Thyreoidintabletten Hoffmann, bis 3 g 
taglich, sohwanden alle Symptome. Jetzt geht es ihr unter dieser Medikation 
gut; die Menstruation ist regelmassig, die trophischen Storungen schwinden 
(nachtraglich festgestellt), sie ist 4 Monate unter Thyreoidin. Bei Zuruckgehen 
mit der Dosis traten wieder tetanische Erscheinungen auf. 

Der zweite Fall ist ein 27jahriges Madohen, das seit dem zweiten Le- 
bensjahr mit Unterbrechungen tetanische Krampfe hat, seit dem 6. bis 7. epi¬ 
leptische. Oefters traten psychische Stdrungen im Sinne von angstlicheu Ver- 
stimmungen bis zu Stuporzustanden und Dammerzustanden auf. Sie ist epi- 
leptisch dement. Somatisch bestehen ein asymmetriscber Sohadel, Struma, 
gedunsene trockene Haut, die im Gesicht fast addisonartig gebraunt ist, ge- 
ringe Mammae mit fast mannlicher Brustbehaarung (dabei regelmassige Men¬ 
struation), Glutaalatrophien mit Watsohelgang, degenerierte Fusszehen, 
Schiohtstar und die Tetaniesymptome: Chvostek, Erb, Trousseau, 
Schlesinger usw. Haufige epileptische, zeitweise gehaufte tetanische An- 
falle. Die wegen Verdachts auf Hypothyreose angewandte Thyreoidintherapie 
versagte vollig, das Leiden verschlimmerte sicb, auch nach Absetzen des 
Mittels. Dies kann aber nicht als Gegenbeweis gegen Bo 1 ten’s Theorie der 
thyreoparathyreogenen genuinen Epilepsie verwertet werden, da auch Para- 
thyreoidin (Freund - Redli ch, bis 9 Tabletten) versagte, was vielleicbt 
damit zu erklaren ware, dass sicher eine pluriglandulare Affektion bestebt, 
vor allem aber damit, dass die chemisch hergestellten Organtabletten nicht die 
gleiche Wirkung haben, wie Bolten’s Organextrakt. Deshalb wird auch eine 
Reihe von Misserfolgen mit Thyreoidin und Paratbyreoidin bei Epileptikern 
nicht gegen die Theorie verwertet, sondern nur als Beobachtung mitgeteilt. 
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Aussprache. 

Herr Weber-Chemnitz teilt mit, dass auch er nur negative Resultate mit 
Tbyreoideapraparaten bei genuinen Epilepsien gesehen hat undBolten’s 
Theorien fur einseitig erklart halt. 

13) »Herr Densow-Jena: „Ueber Reflexepilepsie“. 

Der Yortr. erwahnt zunachst, dass trotz der grossen Zahl peripherer 
Nervenverletzungen in diesem Kriege noch kein Fall von Reflexepilepsie be- 
kannt geworden sei, dass. man zweifellos aber mit einem hanfigen Auftreten 
sogenannter Reflexepilepsien rechnen miisse, skizziert darauf den gegenwartigen 
Stand der Reflexepilepsiefrage und beriohtet dann iiber einen nicht nachweis- 
lioh belasteten, friiher ganz gesunden, insbesondere nicht mit Krampfen be- 
hafteten, 37jahrigen Bahnarbeiter, der im Jahre 1909 duroh einen Unfall sein 
linkes Bein verlor. Zwei Jahre nach der Yerletzung stellten sich im Ampu- 
tationsstumpf die ersten sensorischen und motorischen Reizerscheinungen ein. 
Bei mehrfacher Revision der Narbe am Rumpf wurden Knochenwuohefrungen 
und Verwachsungen der Narbe mit dem Knochenstumpf festgestellt, deren Be- 
seitigung aber die Besohwerden nur vorubergehend giinstig beeinflusste. Erst 
die Deckung der Narbe durch Fetttransplantation bewirkte ein Naohlassen der 
lokalen Reizerscheinungen. Dafiir stellten sich aber bald darauf in Abstanden 
von 4 bis 6 Wochen Dammerzustande ein, die stets von einer sensiblen Aura 
in der Amputationsnarbe eingeleitet wurden. Im Friihjahr 1915 trat der erste 
voll entwickelte epileptischeAnfall auf, der sich bis zum April zweimal wieder- 
holte. Im Verlauf einer klinisohen Beobachtung wurde ein einwandsfreier epi- 
leptisoher AnfalL festgestellt. Auch den grossen Anfallen ging stets eine sensible 
und vasomotorische Aura vom Stumpf nach dem Kopf aufsteigend voraus. 

Seit etwa einem Jahre hat sich der Anfallsmechanismus geandert. Die 
Aura beginnt in dem gesunden rechten Fuss in Form von Stechen und Brennen, 
steigt langsam an der rechten Korperseite empor, bewirkt in Armhohe eine 
absolute Anasthesie des rechten Armes und endet schliesslich mit Gerausch- 
empfindungen und Sprachverlust. Dabei bleibt das Bewusstsein erhalten. 
Zuckungen treten nicht auf. 

Vortr. folgert aus dieser Beobachtung, dass die zuerst gestellte Diagnose 
^Reflexepilepsie 44 nicht haltbar sei, dafiir den letztgenannten Anfallsmechanis¬ 
mus bei dem Fehlen einer peripheren Reizquelle an dem gesunden rechten 
Bein die primare Erregung in die linke hintere Zentral-, bzw. Temporalregion 
zu verlegen sei. Es sei somit sehr wahrscheinlich, dass auch die motorischen 
und sensiblen Reizerscheinungen im Stumpf nicht reflektorisch bedingt seien, 
sondern primaren fcrregungsvorgangen in den entsprechenden GroSszentren 
entsprangen. Als Versuch einer Erklarung dieser das epileptische Leiden ein- 
leitendenSymptome wird ausgefiihrt,dass durch den Verlust des linkenBeines die 
entsprechendenGrosszentren derGrosshirnrinde gewissermassen zu einerAfunk- 
tion gezwungen worden seien, dass sich somit in ihnen eine Summe von Er- 
regungen anhaufte, ohne die Moglichkeit eines normalen Abflusses, eines 
Spannungsausgleiches. Das danach ganz unabhangig davon einsetzende epi- 
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leptische Leiden fand in diesem Hirnabschnitt besonders gunstige Entwick- 
lungsbedingungen, so dass es bereits zu herdformig erscheinendenEntladungen 
im Amputationsstumpf kommen konnte, noch bevor der Prozess der generali- 
sierten epileptischen Erkrankung vollendet war. 

Vortr. prazisiert seinen Standpunkt in der Reflexepilepsiefrage dahin, 
dass ihm eine epileptisohe Umwandlung derGrosshirnrinde lediglich auf reflek- 
torischem Wege sehr zweifelhaft erscheine, selbst wenn man zar Erklarung 
eines solchen Prozesses eine besonders geartete Disposition des betreffenden 
Individuums annehme. Die durch Operation geheilten Falle von Reflexepilepsie 
seien kein Gegenbeweis, da aach bei der genainenEpilepsie gelegentlichSpontan- 
heilungen vorkaraen. (Der Vortrag erscheint ausfuhrlich an anderer Stelle.) 

Aussprache. 

Herr Eiohelberg-Hedemiinden: Es diirfte wohl am richtigsten sein, 
den Begriff der Reflexepilepsie iiberhaupt ganz fallen zu lassen. Wiirde ein 
solches Krankheitsbild tatsachlich Vorhanden sein, so mussten dprartige Falle 
nach ddn zahlreichen peripheren Verletzungen und Verwundung der letzten 
Jahre doch auch haufiger zur Beobachtung gelangt sein. Das ist aber docb 
nicht der Fall. Wenn einzelne Falle sogenannter Reflexepilepsie zur Aushei- 
lung gelangt sin’d', nachdem der periphere Reiz entfernt ist, so muss hierbei 
doch auch beriicksichtigt werden, dass doch ofter auch Falle von genuiner 
Epilepsia praktisoh zur Ausheilang kommen. 

14) Herr Quensel-Leipzig: „Neuroiogisch-psychiatriscbe Be- 
trachtungen zur Zukunft unserer Sozialversicherung a . 

Trotz der giinstigen Erfolge, welche die Anwendung der an Kriegsneuro- 
tikern erprobten Behandlungsmethoden auf Friedensunfallneurotiker erzielt 
hat (Krisch, Raether. Kalmus und Spranger), trotz einiger giinstiger 
Erfahrungen entgegen den daraus abgeleiteten Vorschlagen (Richter, Kup- 
pers) ist Vortr. auf Grund seiner Gesamterfahrung und nach der eingetretenen 
Veranderung der allgemeinen Lage iiberzeugt, dass auf diesem Wege ein ent- 
scheidender Fortschritt in der Bekampfung der Unfallneurosen und der sozialen 
Neurosen iiberhaupt nicht erzielt werden wird. 

Wir werden vielmehr zuriickgreifen mvissen auf unsere Friedenserfahrung 
und die dort als wirksam befundenen Methoden unterHeranziehung der Kriegs- 
erfahrung ausbauen und umandern mussen. Vorbedingung wirksamer Therapie 
ist friihzeitige richtige Diagnose und Ueberweisung in sachverstandige, fach- 
arztliche, gegebenenfalls in Anstaltsbehandlung. Insbesondere Arbeitstherapie 
und richtige praktische Bewertung versprechen guten Erfolg. 

Die praktische Bedeutung der Neurosen ist fast stets sehr niedrig einzu- 
schatzen. Diese Anschauung muss Gemeingut aller Aerzte, von ihnen gleich- 
massig vertreten werden. Sie muss auch den Instanzen und dem ganzen Volke 
eipgepragt werden. 

Die Arbeitstherapie bedarf des Ausbaues in Anlehnung an die Kriegs- 
praxis. Die allgemeine Stellung zur Arbeit bedarf allerdings gerade jetzt einer 
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volligen Umwandlung. Die praktisch-therapeutische Anwendung diirfte am 
besten erfolgen unter Heranziehung von Vertrauensleuten auch aus dem Kreise 
der Arbeiterschaft, sowie im Anschluss an dine feste, allgemeine Institution, 
wie wir sie in der Kriegsbeschadigtenfiirsorge besassen und noch besitzen. 
Dieser fiele auoh die Ueberfuhrung ins praktische Erwerbsieben durch Berufs- 
beratung und Arbeitsvermittlung zu. Auch auf Aenderungen der Gesetzgebung 
ist hinzuwirken. Es bedarf (Kuffler u. a.) einer Vereinheitlichung der ver- 
schiedenen neben-, teilweise auch gegeneinanderarbeitenden Zweige der Sozial- 
versicheruug unter Einbeziehung der Arbeitslosenfursorge. Die arztlicheArbeit 
sollte tunlichst auf ihr eigenstes Gebiet zuruckgefiihrt werden. Scbatzung der 
Erwerbsbeschrankung durch Fachleute. Am idoalsten erschiene Ausmerzung 
des Rentensystems, in alien Versicherungszweigen Gewahrung von Behandlung 
und Krankengeld, im Anschluss daran Zuweisung einer geeigneten Arbeit unter 
Gewahrleistung angemessener Lebensbedingungen. Keinesfalls durften echte 
Neurosen Grund zum Rentenbezug werden, wenn nicht anders, miisste fiir diese 
Abfindong in weitgehendem Masse, auoh Ablehnung gesetzlich vorgesohrieben 
werden. Schwere konstitutionelle Neurosen bedtirften von fruh auf einer ganz 
abweiohenden, besonderen sazialen Fursorge. 

Aussprache. 

Herr Lilienstein-Bad Nauheim: Das Fehlen der Erfolge aktiver The- 
rapie ist bei traumatischen Neurosen in den Unfallheilstatten ist das Gegen- 
stiick zum Fehlen der Kriegsneurosen (sensu strictiori) in Gefangenenlagern 
und von grossem pathognostischefh Interesse. Beide Tatsachen deuten auf die 
Bedeutung des Milieus fur die Pathogenese der in Frage kommenden Krank- 
heitszustande hin. Bei der grossen Erfahrung des Vortr. auf dem Gebiete der 
traumatischen Neurosen ware es doch reoht interessant gewesen, etwas fiber 
die Wirkung der Abfindung zu horen, die ja wiederholt von autoritativer Seite 
angeregt worden ist. 

Herr Weber - Chemnitz empfiehlt, die Neurotiker nicht in reinen Neurotiker- 
heimen unterzubringen, sondern auf Abteilungen der Heil- und Pflegeanstalt. 

Im Anschluss hieran spricht Herr Weber das Schlusswort. 

Danaoh gemeinsames Essen und geselliges Beisammensein. 

(Vorliegender Bericht grosstenteils nach Autoreferaten zusammengestellt.) 
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Referate und Notizen. 

Mezger, E., Der psychiatrische Sachverstandige im Prozess. 
Beilageheft zu Band 117 des Archivs fur die zivilistisohe Praxis, herausge- 
geben von Blume, Heck, Riimelin, A. Schmidt. Tiibingen 1918. 
Verlag von J. C. Mohr (Paul Siebeck). 

Im vorliegenden Heft erortert Verfasser (Staatsanwalt und Privatdozent 
in Tubingen) vom juristischen SUndpunkt aus in eingehender Weise die Tatig- 
keit des psychiatrischen Sachverstandigen im heutigen ZiviJ- und Strafpro- 
zess, sucht das Verhaltnis der Sachverstandigentatigkeit zur richterlichen 
Tatigkeit in juristischerHinsioht naher zu bestimmen und iiber gewisse strittige 
Fragen auf diesem Gebiet Klarheit zn schaffen. Das Heft zerfallt in vier Ab- 
sohnitte, in denen Begriff und Aussagen des psychiatrisohen Sachverstandigen. 
das psychiatrische Sachverstandigengutachten als prozessuale Tatsachenfest- 
stellung und als prozessuale Tatsachenverwertung sowie die richterliche Ver- 
wertung und Nachpriifung des psychiatrisohen Sachverstandigengutachtens 
behandelt werden. Es ist sehr zu begriissen, dass das ganze Gebiet mit seinen 
zum Teil etwas verwickelten Fragen einmal von juristischer Seite aus in An- 
griff genomtnen und bearbeitet worden ist. Runge. 


Raecke, J., Kurzgefasstes Lehrbuch der gerichtlichen Psyohia- 
trie fur Mediziner und Juristen. Wiesbaden 1919. Verlag von J. F. 
Bergmann. 

Aus Vorlesungen uber das Gebiet der gerichtliohen Psycbiatrie, welche 
fur Medizinstudierende, Aerzte und Juristen gehalten worden sind, ist das 
Lehrbuch Raecke’s hervorgegangen. Diese Entstehung verleiht dem Werk 
auch sein Geprage. Uebersichtlichkeit und Kurze ohne Beeintrachtigung des 
Verstandnisses oder Auslassung des fur den Praktiker Notwendigen treten 
uns in der Darstellung jedes Abschnittes entgegen. DerStoff ist sehr geschickt 
gegliedert. Das Buch zerfallt in drei Hauptteile. Die ersten beiden befassen 
sich mit den gerichtlichen und arztlichen Aufgaben der psychiatrisohen Sach¬ 
verstandigen, der dritte Teil bringt eine Uebersicht uber die Verlaufsformen 
der Geisteskrankheiten. Literaturverzeichnis und Sachregister bilden den 
Schluss. Die Aufgabe, dem Juristen und dem Arzt in pr&gnanter Kiirze ein 
Bild von den Beziehungen der geistigen Storungen zum Gesetz zu geben' und 
diese Zusammenhange zu erlautern, ist vortreflflich gelost. Die eingefugten 
Beispiele beleben die Darstellung. S. 
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Bumke, Oswald, Die Diagnose der Geisteskrankheiten. Mit86 Abb. 
im Text. Wiesbaden 1919. Verlag von J. F. Bergmann. 

Das umfangreiche Werk Bumke’s bringt im allgemeinen Teil Abschnitte 
iiber die Anamnese und die allgemeine Symptomatologie: Storungen der Wahr- 
nehmung, des Gedachtnisses, des Denkens, des Gefiihislebens, des Wollens und 
Handelns, der Sprache, der Intelligenz, des Bewusstseins und. endtich die 
korperlichen Storungen. Der spezielle Teil teilt die Psychosen in symptoraa- 
tische Psychosen, in Psychosen des Riiokbiidungsjahres, arteriosklerotische 
Seelenstorungen, Dementia paralytica, Dementia praecox, Epilepsie, Hysterie; 
manisch-depressives Irresein, paranoische Erkrankungen, psychopathische Kon- 
stitutionen und angeborene geistige Schwachezustande. 

Die lebendige Darstellung, gestiitzt auf die umfangreiche eigene Erfah- 
rung yersteht es in geschickter Weise^ die wich.tigsten Symptome in den 
Vordergrund zu riicken. Die gut gewahlten Abbildungen, Photos von Kranken, 
Tabellen, Kurven erganzen die Ausfiihrungen in wertvoller Weise. 

Der Gesamtdarstellung kommt zu gutej dass Verfasser seine Beobachtungen 
an den Kliniken in Freiburg, Rostock, Breslau verwerten konnte, auch die im 
Kriege gesammelten Erfahrungen haben Beriioksichtigung gefunden. S. 

Rehm, Otto, Das manisch-*nelancholische Irresein (manisch-depres¬ 
sives Irresein Kraepelin). Eine monographische Studie. Mit 14 Textabb. 
und 18 Tafeln. Heft 17 der Monographien aus dem Gesamtgebiete der 
Neurologic und Psychiatrie. Berlin 1919. Verlag von Julius Springer. 

Die vorliegende griindliche Studie bringt eine eingehende Bearbeitung 
des manisch-depressiven Irreseins. Die Darstellung gewinnt dadurch an Reiz, 
dass sie auf ausgedehnter eigener Erfahrung beruht. Nach kurzer geschicht- 
licher Einleitung werden die Aetiologie, Symptomatologie, die verschiedenen 
Verlaufsformen, Diagnose, Prognose und Therapie erortert. Sehr eingehend 
wird auch die Differentialdiagnose gewiirdigt. Eine Reihe von Tabellen und 
Tafeln dient zur Illustration der Ausfiihrungen. Das Werk stellt sich der 
monographischen Bearbeitung des manisch-depressiven Irreseins von Stransky 
wurdig an die Seite. S. 

Schmidt, Albert K. E., Die paroxysmale Lahmung. Mit 4 Textabb. 
18. Heft der Monographien aus dem Gesamtgebiete der Neurologic und 
Psychiatrie. Berlin 1919. Verlag von Julius Springer. 

Auf Grund der vorliegenden Literatuj und eigener Beobachtungen ent- 
wirft Verfasser eine griindliche Schilderung der Erscheinungen bei der paroxys- 
malen Lahmung (Myoplegia paroxysmalis congenita). Es ist dieses von 
C. Westphal zuerst beschriebene Krankheitsbild von periodisch auftretender 
Lahmung der willkurlich innervierten Muskeln, Verlust der Reflexe und der 
elektrischen Erregbarkeit. 

Nach seinen Untersuohungen beruht die Bewegungshinderung auf einer 
Unerregbarkeit der Muskelfasern, hedingt durch eine vorubergehende Ischamie 
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des Parenohyms. Als Ursache dieses feann nur eine anfallsweise bestehende 
Vasokonstriktion der Muskelgefasse angenommen werden. Es liegt der paroxys- 
malen Gefassverengerung eine spezifische Disposition des peripheriscben Vaso- 
motorenapparates zugrunde, die auf einer erhohten Ansprechbarkeit seines 
adrenalinempfindlichen Teiles zuruckzufuhren ist. Die erhShte Adrenalin- 
sekretion kann anf die mit Sympatbikotonus einbergehende Digestionsstorung, 
die vor und wahrend des Lahmungsanfalls besteht, bezogen werden. Thera- 
peutisch empfiehlt sioh Darreicbung von Kalziumsalzen. S. 


Mutschmann, Heinrich M. A., Dr. phil., Der and ere Milton. 112 S. 

Bonn und Leipzig 1920. Verlag von Kurt Schroeder. 

Verfasser schildert Milton als den erstaunlichsten lndividualisten der 
Renaissancebewegung, der wohl den Typ der italienischen Humanisten sioh 
naberte, aber vor allem durch seine abnorme geistige Veranlagung zu den Hoben 
intensivster Kunstiibung getrieben worden sei. Der hier unternommeneVersuch 
eines Nichtmediziners, das Psychopathentums Miltons zu erweisen, kann be- 
greiflioherWeise den Psychiater nicht befriedigen, magjedoch zu weiteren Arbeiten 
uberdiesen interessanten und viel umstrittenen Dichter anregen. Raeoke. 


Die nachste Jahresversaramlung des Deutschen Vereins fur Psy¬ 
chiatric soli am 27. und 28. Mai 1920 in Hamburg st&ttfinden. Als Referate 
sind vorgesehen: 1. Inwieweit sind Aenderungen im Betriebe der Anstalten 
notwendig geboten?- Ref. Kolb-Erlangen und Falkenberg-Buch. 2. Die 
Abnahme des Alkobolismus in ihrer Wirkung auf die Geisteskrankheiten. Ref. 
Wagner v. Jauregg-Wien und Peretti-Grafenberg. Ferner beabsicbtigt 
der statistische Ausschuss, einen Vorschlag zur Aenderung der Einteilung der 
Geisteskrankheiten fur die Reichsstatistik zur Besprechung zu bringen. — Als 
Vortrag ist angemeldet: E. Stransky-Wien, Der seelische Wiederaufbau des 
deutschen Volks und die Aufgaben der Psychiatric dabei. Anmeidung von 
weiteren Vortragen vor Ende Marz erbeten an Dr. Hans Laehr, Wernigerode, 
Sanatorium Salzbergtal. 


Die Deutsche Forschungsanstalt fiir Psychiatric Munchen, Nussbaumstr. 7, 
bittet die Herren Autoren urn Zusendung von Separatabdriicken fur ibreBucherei. 


Die „Sonderdruck-Zentrale w (Leitung Oberstabsarzt a. D. Berger, 
Berlin-Friedenau, Knausstr. 12) hat nach der Cnterbreohung durch den Krieg 
ihre Tatigkeit im Rahmen der „Med. Vereinigung fur Sonderdruckaustausch 4i 
wieder voll aufgenommen; ebendort die „Med. Literarische Zentralstelle 44 (Lite- 
raturzusammenstellungen fur wissenschaftliche Zwecke^ Uebersetzungen usw.), 
in deren Leitung Herr Dr. Max Henius-Berlin eingetreten ist. 
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Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 









Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



m 





Taf. //. 


Digitized by 



ff, flilusteil 1 

s, Spomteii > des dusserert fimehockers 

T, Traclusteil j 


7. 8. If. 10 deuten auf die Sc/inidrichtungen der in den 
Fig turn 8.9.70,11, gebrackten JdemispJidrenebenen. 

Fig VII j 






Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





Fig. vm 


i 





Digitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 








Original from 

•CCJhfJWt &!tiVERSITY 


Digitized by 


Lkhtdruck Nemert- 








Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 







Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Archiv f Psychiatrie. 61. Bd. 



Fig. xn 



CA Cgt 


Digitized by 


Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 






Taf. IV. 


Fig. xm 



Digitized by 


Gck igle 


UthldrucU Mainen-htnnig, flWfii** §J 

CORNELL UNIVERSITY 





Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



7Ji/:i r . 




Digit zed by 


Got 'gl|e 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 

























































































































































































































































































































































































































Digitized by 


Go, 'gle 


Original from 

CORNELL UNiVERSIT7 





























Digitized by 



*yi 



Original from 

CORNELL UNIVERSITY 




Ta/:n/. 


Googl 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 


Digitized by 


















Digitized by 


Go > -gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSIT Y 





Digitized! 


2oogle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 


An 

Ku 


N 


jrvl 


a 


u 


A 


r I^ 


m 


a 


Di 


jitized by 


Gck 'gle 


//. 



» S. 4? 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



7///\r. 


BZaua Zith Znsi BerJi 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 


Digitized by 


X 

XI 









4*1 


r 

. 

' • > 


■ 

1 1 

7u 

4* • 

4j_r 

T*"* 

H 

f't 

4£ 

-4 *- 


























Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 















Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 




Abbild 3 


Abbild. 4 


Ikhtdruck 


CORINE 







Digitized by Gck >gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





Digitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 




Archiv /. Psychiatrie. 61. Bd 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 


Digitized by 



Taf. XIII. 



Fig. 4. 


Fig 5. 



w 



Fig. 6. 


Fig. 7. 


LichtdrucW Neinert-hennig, Berlin S, 42 


Digitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





Digitized by 



# 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Archiv f. Psychiatric. 61 . Bd 



Fig. 10. Fig. 11. 


Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 




Digitized by 





Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Archiv f. Psychiatrie. 61 . Bd. 



Fig. 16. Fig. 17. 



Fig. 18. 


Digitized by 


Go 'gle 


Qrifmal from 

CORNEtt UNI VERS IT Y— ^ 




Taf. XV. 



Fig. 21. 


IkhtdrucU N«inert-Hennig, Berlin S. 42 


Digitized by Google 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 





ArcAzo /. ’JbycfiiaJrie. 67. Bc7. 


TafiW. 



/77cujjz y Jjii/i Inst Borluz 


Digitized by 


Go gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Inlialt des 11. Heftes. 

XUI. Niessl v. Mayendorf (Leipzig): Ueber den Ursprung und 
VorlaufderbasalenZtigodesunterenLang9biindels. 

(Hiorzu Tafel I—IV).27$ 

XIV. Eri<h Stern, Dr. med ct phil. (Hamburg), Assistent an der 
Staatskrankena»stal t Friedriehsberg: Pathopsycbographi- 
ache Untorsuchungon. I. Mitteilung. Ueber die Not- 
wendigkoit, den Wort und die Methode psyohographischer 
Untersuchungen in der Psychopathologie. Psycbographisches 


Schema. (Mit 1 Abildung im Text).328 

XV. 0. Rehm (Bremon-Ellen): Ueber Korpergowicht und Men¬ 

struation bei akuten und chronischen Psychosen. 

/ , <t i (Hierzu Tafeln V—XI und 2 Figuren im Text).385 

XVI. S. Oalant, Dr. (Born-Belp): Algolagnische Traume . . . 421 

XVII. 44. Wanderversammlung der Siidwestdeutschon Neu- 

rologen und Irrenarzte am 31. Mai und 1. Juni 1919 

in Baden-Baden..437 

XVIII. Rndolf Finkelnburg: Zum Andcnken an Hermann Oppen- 

beim.471 

XIX. Referatc. 476 


Einsendnngen werden an die Adresse des Herrn Geh. Med.-Bat 
Prof. Dr. Siemerling in Kiel (Niemannsweg 147) direkt oder an die 
Verlagsbuchhandlnng erbeten. . 


Drurk von I>. Hchnmacher in Berlin N. 4. 









ARCHIV 

FUR 


PSYCHIATRIE 

UND 





Verlag von August Hirschtvald in Berlin. 


'ust Hirsohwald in Berlin. 


Tafeln der spinalen 

Sensibilitatsbezirke der Haut 

von Geh. Mcd.-RatProf. Dr. A.Goldscbeider. 
gr. 8. 8 S. und 20 Doppelschemata. 

1918. 1 M. 60 Pf. 


Pathologisch-anatomische 

Diagnostik 

ncbst Anleitung zur AusfUhrung von 
Obduktionen sowie von pathologisch- 
histologischen Untersuchungen 

von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Joh. Orth. 
Achte, durchgesehene u. vermehrte Aufl. 
1917. gr.8. Mit532Textflg. 22M.,geb.24M. 

Diagnostische und therapeutische 
Ergebnisse der Hirnpunktion. 

Eine kritische Studie von Dr. W. Pincns. 
1916. gr.8. 6 M. 

Klinik der Nervenkrankheiten. 

EinLehrbuch fiirAerzte undStudierende. 

Mit Vorwort von Prof. G. Klemperer 
von Dr. Leo Jacobsohn. 

1913. gr.8. Mit 367Tcxtfiguren u. 4Tafeln 
in Farbcndruck. 19 M., gebd. 22,20 M. 

Handbuch 

der allgemeinen und speziellen 

Arzneiverordnungslehre. 

Auf Grundlago des Deuischen Arxnoibuchcs 5 . Aua- 
gabe und der neuesten auslandtochen Pharmakopoen 
bearbeiiet von 

Geb. Med.-Rat Prof. Dr. C. A. Ewald 
und Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Heffter. 

Mit eintMu Beitrag 

von Prof. Dr. E. Friedbergcr. 
Vierzehnte, ganzlich umgearbeiteteAufl. 
1911. gr.8. Gebd. 18 M. 

Handbuch 

der gerichtlichen Psychiatrie 

unterMitwirkurig von Prof.Dr. Aschaffen- 
burg, Prof. Dr. E. Schultze, Prof. 
Dr. Wollenberg, 

herausgegeben von Prof. Dr. A. Hoche. 
Zweite Auflage. 1909. gr. 8. 20 M. 


Das Problem des Lebens 

in kritischer Bearbeitung 
von Prof. Dr. Berthold Kern, Gencralarzt. 
1909. 8. 14 M. 



Verla 


Soeben erschien: 

Praktikum 

der gerichtlichen Medizin. 

Die Elemente der gerichtsarzt lichen Dia- 
gnostik und Technik nebst einer Anlagc: 
Gesetzcsbcstimraungen uud Vorschriften 
fiir Mediziner, Juristen und praktische 
Kriminalisten 

von Gerichtsarzt Dr. Hugo Marx. 
Zweite, verbesserte und erweiterte Aut J 

1919. Mit 25 Textfiguren. 10 M. 


Grundriss 

der psychiatriscken Diagnostik 

nebst einera Anhang, enthaltend die fur 
den Psychiater wichtigsten Gesetzesbe- 
stimmungen und eine Uebersicht der ge- 
brliuchlichsteu Scblafmittei 
von Prof. Dr. J. Raecke. 

Achte, umgearbeitete und verb. Auflage. 

1920. 8. Mit 14 Textfiguren. Gebd. 8 M. 

Rontgen=Therapie 

(Oberflachen- und Tiefenbestrahlang) 
von Dr. II. E. Schmidt. 

F u n f t e, neubearb. und erweiterte Auflage. j 
1920. Mit 83 Textfiguren. (Ini Druck.) j 

Soziale Pathologie. 

Versuch einer Lehre von den sozialen 
Beziehungen der menschliehen Krankhe; 
als Grundlage der sozialen Medizin uad 
der sozialen Hygiene 
von Prof. Dr. med. Alfred 8’ 

Zweite, neubearb.Aufl. 1915. gr.8. 

(icisteskrankheit und Ver 

von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Sietnerling. 
Vortrag. 1909. 8. 80 Pf. 



Ueber nervbse uud psychische 
Stornngeu der Jugend 

von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Sie 
Vortrag. 1909. 8. 80 Pf. 

Soeben erschien: 

Physiologie 

des Menschen uud der Saugetier 

von Prof. Dr. R. du Bois-Keymond. 

Vierte Auflage. Mit 155 Tertfigu 
1920. gr.8. 26 M. 






Verlag von August Hirschwald in Berlin NW. 7. 

(Durch alle Buchhandlungen zu beziehen.) 


BERLINER 

KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 

Organ fur praktische Aerzte. 

Mit Beriicksichtigung der Medizinalverwaltung und 
Medizinalgesetzgebung nach amtlichen Mitteilungen. 

Herausgeber: 

Geh. Med.-Rat Professor Dr. C. Posner and Professor Dr. Hans Kohn. 

Jahrlich 52 Nummern (mit ausfiihrlichem Namen- und Sachregister). 

Preis vierteljahrlich 10 Mark. 

Die Berliner klinische Wochenschrift, die iilteste unter den grossen 
raedizinischen Zeitschriften Deutschlands, stellt sich die Aufgabe, den Arzt 
in steter Fuhlung mit den Fortschritten seines Faches zu halten. Sie riiumt 
dalier naturgemSss den Mitteilungen aus Kliniken, Krankenhiiusern und 
Laboratorien einen hervorragenden Platz ein; dock bringt sie auch gerne 
Veroffentlicliungen aus dem Kreise erfahrener Praktiker. 

Dem Wunsche nacli unmittelbarer Belehnmg und Fortbildung wird 
durch zusammenfasseude Uebersichten aus der Feder tiichtiger Fachgenossen 
Rechnung getragen, welche teils als r praktische Ergebnisse“, teils als 
„Uebersichts- und Sammelreferate w einen raschen Ueberblick uber den 
jeweiligen Stand bestimmter Fragen ermoglichen. 

Durch Besprechung aller Neuerscheinuugen auf dem Biic her mark t imd 
Literaturausztige aus alien wichtigen Zeitschriften gibt sie einen liicken- 
losen Ueberblick fiber samtliche Gebiete medizinischer Wissenschaft. 

Dem gleichen Zweck dienen die Berichte iiber Verhandlungen 
medizinischer Gesellschaften und Tagungen. Als offizielles Organ der 
grossten arztlichen Vereinigung Deutschlands, der Berliner medizinischen 
Gesellschaft, desgleichen ^ler Schlesischen Gesellschaft fiir vaterliindische 
Cultur in Breslau und zahlreicher anderen hervorragenden Gesellschaften 
bringt die Berliner klinische Wochensclirift deren Verhandlungen in Wortlaut; von 
alien anderen bedeutenderen Gesellschaften gibt sie kurze iibersichtliche Berichte. 

Die iirztliche Standesbewegung fand in der Berliner klinischen 
Wochenschrift von jeher eine Vork&mpferin. 

Die Persona lien der Medizinalabteilung des Ministeriums des Innem 
werden aratlich im Text unserer Wochenschrift bekannt gegeben. 





Inlialt des III. Heftes. 

Mm 

XX. Aus dcr psychiatrischen Universitatsklinik zu Frankfurt a. M. 

(Direktor: Geh. Rat Prof. Dr. Sioli). 

Georg Sprenger: Ueber einige morphologische Ver- 
scliiedcnheiten der Spirochaeta pallida im Para- 
lytikerbirn. (Hierzu Tafel XII.).479 

XXI. Aus der psychiatrischen und Nervonklinik zu Konigsberg i. Pr. 

(Direktor: Geh. Mcd.-Rat Prof. Dr. E. Meyer). 

W. Stengel, approb. Arzt: Die kiinstliche Sterilisierung 
der Frau voni psychiatrischen Standpunkt .... 492 

XXII. Aus dem Hilfslazarctt 27 a (psychiatrische Klinik) und dem 
Festungslazarett I (Nervenstation) zu Strassburg i. E. 

Otto Schaefer: Ueber nervos*psychische Storungen ira 

Verlauf der Malaria . ..3 &43 

XXIII. Aus der psychiatrischon und Nervonklinik zu Konigsberg i. Pr. 
(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Meyer). 

Erwin Sett, approb. Arzt: Zur Aetiologie und Sympto¬ 
matology der Polyneuritis. 

XXIV. Otto Klieneberger: Ueber die christliche Wissenschaft. 

(Gosundbeten und Gesunddcnken.). 

XXV. Aus dor psychiatrischen und Nervenklinik der Universitat Kiel 

(Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. Siemerling). 

Felix Stern, Dr. mod., Privatdozent, I. As&stonzarzt der Klinik: 

Die Pathologic der sogenannton „ Enzephalitis 
lethargical (Hierzu Tafeln X1II-XVI.).t M 

XXVI. J. Aebly (Zurich): Kri tisch-statistische Untersuchungen 

zur Lues-Mc talues-Fragc nobst Bemerkungen iibor 
die Anwendung der statistischen Methode in der 

Medizin. (Mit 2 Abbildungen im Text.).693 

XXVII. Felix Stern, Dr. med., Privatdozent, I. Assisienzarzt der Nerven¬ 
klinik in Kiel: Uober positive Wassermannreaktion 

bei nichtluischen Hirnerkrankungon.725 

XXVIII. Aus dec. psychiatrischen Klinik zu Frankfurt a. M. (d. Z. Loiter: 

Prof. Dr. Raecke). 

R. Hahn, Dr., Privatdozent: „Vcrdrangung tt bei nicht- 


hystcrischen Depressionszustanden.735 

XXIX. Erwin Strnnsky (Wien), Prof. Dr.: Bemerkung zur Arbeit 

von Dr. S. Galant (Bern-Belp) r Die Neologismen der 

Geisteskranken“ im Band 61, Heft 1.749 

S. Galant: Antwort auf die obige Bemerkung von Prof. 

Dr. E. Stransky.749 

XXX. F. Jalinel: Franz Nisslf.751 

XXXI. H. Hiibner (Bonn): Carl Moelif.760 

XXXII. 22. Versammlung mitteldeutscher Psychiater und 

Neurologen in Halle am 26. Oktober 1919.764 

XXXIII. Referate und Notizen.780 


Einsendungen werden an die Adresse des ilerra Geh. Med.-Rat 
Prof. Dr. Siemerling in Kiel (Niemannsweg 147) direkt oder an die 
Yerlagsbuchhandlung erbeten. 


Drurk Ton L. Sehumneher in Berlin N. 4. 

















Digitized by 


Go 'gle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 



Digitized by 


Google 


Original from 

— CORNELL UNIVERSITY 





Digitized by 


Gck igle 


Original from 

CORNELL UNIVERSITY 








